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Die  Lehre  vom  Kreislauf  vor  Harvey. 


Vom  Herausgeber. 


Die  Lehre  vom  Stoffwechsel,  eine  Grundlehre  der  Phy¬ 
siologie,  erhielt  zuerst  sichern  Halt  durch  klare  Begriffe 
von  der  Bewegung  des  Blutes.  Das  Bestreben  diese  zu 
entwickeln,  ist  seit  den  ersten  Ursprüngen  der  wissen¬ 
schaftlichen  Heilkunde  sichtbar.  Man  fühlte,  dafs  ohne 
sie  ein  reges  Fortschreiten  der  Physiologie  unmöglich  sei, 
daher  durchkreuzten  sich  schon  in  den  ältesten  Schulen 
mannigfache  Bemühungen,  die  Verrichtungen  der  das  Blut 
enthaltenden  Theile  zu  ermitteln,  und  die  Freude  der  Na¬ 
turbeobachter  war  ungetheilt y  als  endlich  Harvey  mit 
einer  Bearbeitung  des  Kreislaufes  hervortrat,  deren  Klar¬ 
heit  die  strengsten  Forderungen  befriedigte.  Wahr  ist  es, 
mit  grüfserer  Bestimmtheit,  und  so  ausführlich  wie  Har- 
vey  hatte  vorher  noch  niemand  den  Kreislauf  gelehrt, 
aber  es  ist  eben  so  ausgemacht,  dafs  die  unkundige  Theil- 
nahme  an  der  geglaubten  Entdeckung  einer  so  grofsen 
Wahrheit  gegen  die  früheren  Jahrhunderte  ungerecht  ge¬ 
wesen  ist.  Die  Geschichte,  die  allen  menschlichen  Tei¬ 
stungen  Gerechtigkeit  vorbehält,  hat  das  Dunkel  zu  lich¬ 
ten,  das  sich  unvermerkt  über  ältere  Verdienste  verbreitet 
XIX.  Bd.  1.  Hft.  1 
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hat,  sie  hat  den  Gang  der  Forschung  zu  bezeichnen,  die 
wie  alle  menschliche  Erkenntnifs,  von  einfacher  Wahr¬ 
nehmung  begann,  und  wenn  auch  oft  gehindert  durch 
Vorurtheile  und  Irrthümer  der  Schulen,  doch  schon  früh¬ 
zeitig  verwickelte  Erscheinungen  zu  deuten  wufste,  und 
lange  schon  vor  llarvey  dasselbe  Ergebnifs  zu  Tage  för¬ 
derte,  das  im  siebzehnten  Jahrhundert  den  Ruhm  dieses 
grofsen  Naturbeobachters  begründete. 

Nach  den  ältesten  vorwissenschafllichen  Versuchen 
über  die  Gefäislchre,  war  die  Annahme,  das  Herz  sei 
der  Ursprung  der  Adern,  der  erste  glückliche  Ge¬ 
danke,  dem  fernere  Untersuchungen  sich  «nschlielsen  konn¬ 
ten  Bei  Plato  findet  sich  dieser  Ausspruch  unumwun¬ 
den  '),  doch  bezeichnet  er  gewifs  nur  eine  allgemeine 
Ueberzeuguug  der  Naturkundigen  im  vierten  Jahrhundert, 
denn  eigene  Forschung  körperlicher  Verrichtungen  lag  die¬ 
sem  Philosophen  fern.  Wirklich  ist  auch  in  einer,  wahr¬ 
scheinlich  von  Thessalus  herrührenden  Hippokratischen 
Schrift 1  2 3)  eine  Stelle  nachzuweisen,  wo  das  Herz  als  die 
Quelle  des  Blutes  erkannt  wird.  Ueber  die  Bewegkraft 
des  Herzens  konnte  wohl  kein  Zweifel  gegen  den  Augen¬ 
schein  erhoben  werden,  und  so  entstanden  schon  jetzt 
dunkele  Vermuthungen  über  die  Blutbewegung,  die  dies 
ganze  Jahrhundert  hindurch  zu  keinem  deutlichen  Begriffe 
führten,  weil  der  Bau  des  Herzens  noch  so  unbekannt 
war,  dafs  selbst  noch  Aristoteles  verworrene  Angaben 
darüber  verbreitete  ’). 

Von  Anfang  an  gesellte  man  aber  der  Betrachtung  des 
Herzens  eine  andere  bei,  nämlich  die  des  Athmens,  durch 

1)  S.  des  Vcrf.  Geschichte  der  Heilkunde,  Bd.  I.  S.  192. 

2)  De  Morbis  L.  IV.  c.  2.  Ed  Lind.  T.  II.  p.  121.  — 
Das  Buch  über  das  Herr,  das  die  Entdeckungen  der  späteren 
Zeit  enthält,  und  -wenigstens  zu  Ende  des  vierten,  wo  nicht  im 
dritten  Jahrhundert  geschrieben  ist,  kann  hier  nicht  in  Anschlag 
kommen. 

3)  A  «.  O.  S.  210. 


3 


vor  Harvov. 

J 

welche  schon  vor  Hippokrates  die  fruchtbringende  Lehre 
vom  Luftgeist  zu  Tage  gefördert  wurde.  Der  bezeichnende 
Begriff  für  den  dunkel  geatmeten  Einflufs  des  Athmens  auf 
das  Herz,  war  vorläufig  der  der  Abkühlung,  ein  elemen- 
tarphilosophischer,  die  Kenntnifs  vom  Bau  der  Lungen 
blieb  für  jetzt  nicht  minder  dunkel,  doch  vermuthctc  man 
gewisse  Wege,  auf  denen  der  belebende  Luftgeist  —  die 
verfeinerte  Luft  —  von  den  Lungen  zum  Herzen  beför¬ 
dert  werden  könnte.  Durch  die  Entdeckung  des  Unter¬ 
schiedes  der  Schlagadern  von  den  Blutadern  erhielt  die 
Lehre  vom  Luftgeist  einen  neuen  Aufschwung.  Praxa- 
goras,  der  Lehrer  des  grofsen  Herophilus,  dem  wir 
diese  Entdeckung  verdanken,  ging  offenbar  zu  weit,  wenn 
er  die  Blutleerheit  dqr  Arterien  nach  dem  Tode  für  den 
natürlichen  Zustand  dieser  Kanäle  im  Leben  Hielt ,  wenn 
er  überdies  die  sich  aufdringende  Frage  über  den  Ursprung 
des  Pneuma  in  den  Schlagadern ,  der  nach  dem  bisherigen 
Ideengange  in  den  Lungen  angenommen  wurde,  durch  die 
Annahme  zu  lösen  suchte,  cs  werde  nicht  allein  vom  Her¬ 
zen  in  die  Arterien  getrieben  (iri/u,7ri<rS-ett) t  sondern  nur 
aus  den  umgebenden  Theilen  angezogen  ( g  a kso&om).  Da¬ 
durch  wurde  der  Gesichtspunkt  erspriefslicher  Untersu¬ 
chungen  verrückt,  die  nun  bald  folgen  sollten  r). 

In  der  Alexandrinischen  Schule  lernte  man  den  Bau 
des  Herzens  gleich  zu  Anfang  (um  300)  sehr  genau  ken¬ 
nen.  Der  Zergliederung  menschlicher  Leichen  stand  jetzt 
kein  Hindernils  mehr  entgegen,  mit  Eifer  untersuchte  man 
also  einen  so  wichtigen  Theil,  dessen  Verrichtung  bisher 
nur  theoretisch  hatte  erklärt  werden  können.  Herophi¬ 
lus  beschrieb  die  Lungenschlagader  (cp?^  ocgTijgtäfag) , 
die  Lungenvenen  («grtgi«  (pteßJfog)  waren  ebenfalls  he-  . 
kannt;  E ras i stratus  die  Klappen  des  Herzens,  mit 
einer  Genauigkeit,  die  selbst  Galen,  sein  immerwähren- 


1  )  Ebern!.  S.  220. 
2)  Ebend.  S.  299. 
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der  Gegner,  rühmend  anerkannte.  Wahrscheinlich  haben 
die  Valvulac  triglochines  von  ihm  ihren  Namen  erhal¬ 
len  ')-  Doch  behielt  dieser  grofsc  Arzt  'die  Praxagorischc 
Lehre  von  der  ausschliefslichen  Anfiillung  der  Arterien 
mit  Luftgcist  hei.  und  somit  konnte  seine  Acufserung.  die 
Herzklappen  seien  bestimmt,  beiden,  dem  Blut  und  dem 
Luftgeist.  die  erforderliche  Richtung  zu  geben,  eine  Beob¬ 
achtung,  die  ihn  ohne  diese  Lehre  zur  Entdeckung  des 
Kreislaufs  geführt  haben  würde,  nur  einseitige  Folgen  ha¬ 
ben.  Das  Blut  wird  nach  ihm  allein  in  der  Leber  berei¬ 
tet,  das  Herz  dagegen  dient  allein  zur  Bewegung  dessel¬ 
ben  und  des  Luftgeistes,  und  ist  der  Ursprung  der  Arte¬ 
rien  und  Venen,  die  er  mithin  nicht  wie  viele  Spätere 
aus  der  Leber  entstehen  liefs.  Wie  er  sich  aber  den  Lauf 
des  Blutes  vorgestellt  haben  möge,  hifst  sich  bei  der  .'Man¬ 
gelhaftigkeit  der  aufbchaltenen  Bruchstücke  nicht  mehr 
vollständig  angeben.  Sn  weit  war  seine  Meinung  ganz 
richtig,  dafs  er  lehrte,  das  Blut  käme  durch  die  Hohlader 
in  das  rechte  Ilerz,  und  würde  von  da  durch  die  Lun¬ 
genschlagader  in  die  Lungen  getrieben.  Weiterhin  mufste 
er  sieh  aber  in  Widersprüche  verwickeln,  denn  cs  blieb 
ihm  für  den  Austritt  des  Blutes  aus  den  Lungen  kein 
Weg  offen,  weil  er  das  ganze  linke  Herz  für  die  Auf¬ 
nahme  des  Luftgeistes  aus  den  Lungen  und  dessen  \  cr- 
theilung  in  den  ganzen  Körper  durch  die  Aorta -bestimmte. 
So  wie  die  ITohlader  Blut,  so  führen  die  Lungenvenen  Luft- 
geist  aus  den  Luftröhren  in  die  Lungen  ein.  und  beides 
geht  aus  den  OcfTnungen,  die.  mit  den  C förmigen  klap¬ 
pen  versehen  sind,  wieder  hinaus,  das  Blut  in  die  Lun¬ 
gen,  und  der  Luftgeist  in  den  ganzen  übrigen  Körper. 
Was  nun  weiter  mit  dem  Blute  in  den  Lungen  geschehen 
sollte,  darüber  ist  seine  Meinung  verloren  gegangen,  und 
kann  durch  keine  andere  Vermut hung  wieder  ersetzt  wer¬ 
den,  als  zufolge  einer  späterhin  sehr  gangbaren  Annahme, 
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durch  die,  dafs  er  es  vielleicht  zur  Ernährung  der  Lun¬ 
gen  verwendet  wissen  wollte  *). 

So  unvollständig  diese  ganze  Lehre  sein  mag,  so  sind 
doch  die  einzelnen  Annahmen,  die  sic  zusammensetzen, 
von  so  hoher  Wichtigkeit,  dafs  sie  unbedenklich  als  der 
erste  wissenschaftliche  Anfang  einer  Lehre  vom 
Kreislauf  des  Blutes  betrachtet  werden  können.  Denn 
es  ergiebt  sich  ganz  deutlich,  dafs  Erasi stratus  den 
Mechanismus  des  Einströmens  in  das  rechte,  und  des  Aus- 
strömens  aus  dem  linken  Herzen  eingesehen  hatte,  es  war 
also  nur  der  Praxagorische  Irrthum,  der  ihn  abhielt,  den 
noch  fehlenden  Schritt  zu  thun,  um  das  Ganze  zu  voll¬ 
enden.  Auch  hatte  er  ja  die  Verbindung  der  Arterien¬ 
enden  mit  den  Venenanfängeu  ganz  im  Sinne  der  Neue 
reu  erkannt,  er  hatte  dafür  die  sprechende  Benennung 
Synanastomosen  eingeführt,  und  nur  um  seiner  Theorie 
treu  zu  bleiben  die  sonderbare  Behauptung  liinzugefügt, 
diese  wären  im  gesunden  Zustande  zusammengezogen,  so 
dafs  zwischen  Arterien  und  Venen  keine  Gemeinschaft 

statt  finden  könnte.  Nur  im  krankhaften  Zustande,  so 

» 

meinte  er,  löste  sich  diese  Zusammenziehung,  und  das  aus 
dieser  in  jene  überströmende  Blut  bewirke  Entzündung 
und  Fieber,  eine  Annahme,  die  seinen  der  Ausbildung  so 
fälligen  Kenntnissen  von  der  Verrichtung  des  Herzens 
überall  hinderlich  werden  mufste.  Ohne  sie  und  den  Pra- 
xagorischen  Irrthum  hätte  er  den  Weg  von  der  Lungen- 
schlagader  in  die  Lungenvenen,  so  wie  von  den  Verzwei¬ 
gungen  der  Aorta  in  die  Blutadern  mit  leichter  Mühe 
aufgefunden.  Dafs  die  Zusammenziehung  des  Herzens  mit 
der  Ausdehnung  der  Schlagadern  gleichzeitig  ist,  und  um¬ 
gekehrt  die  Zusammenziehung  der  Schlagadern  mit  der 
Ausdehnung  des  Herzens,  war  ihm  unzweifelhaft,  und 
die  Vermuthung  liegt  nahe,  dafs  er  diese  Wahrnehmung 
seinen  berüchtigten  Vivisectioncn  zu  verdanken  habe.  Aber 
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er  bezog  diese  abwechselnde  Bewegung  hauptsächlich  auf 
die  Ausströmung  des  Luftgeistes  aus  dein  linken  Herzen; 
liefs  er  auch  die  Blutbewegung  in  der  Lungenschlagader 
dadurch  bewerkstelligt,  werden,  so  fehlte  doch  immer  wie¬ 
der  das  Mittelglied,  der  kleine  Kreislauf. 

Für  jetzt  war  also  die  Lehre  vom  Luftgeist  ein  stö¬ 
rendes,  wenn  auch  nicht  unüberwindliches  Hindernifs  der 
Physiologie  des  Blutsystems,  wenn  sie  auch  von  einer 
andern  Seite  den  Wes  zu  einer  besseren  Erkcuntnifs  de* 
Athmens  erölTnete,  und  somit  die  Entdeckung  des  kleinen 
Kreislaufs  nach  und  nach  vorbereiten  inufste.  Im  übrigen 
war  der  begangene  Irrthum  leicht  wieder  zu  beseitigen; 
man  brauchte  ja  nur  die  haltbaren  Angaben  von  Era- 
sistratus  über  die  Verrichtung  des  Herzens  und  der 
Gefäfse  gewissenhaft  festzuhalten,  und  den  Ungrund  der 
Praxagorischcn  Behauptung  zu  erweisen,  so  war  wieder¬ 
um  eine  ebene  Bahn  zur  Erforschung  der  Wahrheit  ge¬ 
brochen. 

Dies  geschah  nun  auch  wirklich  von  Hcrophilus  1 ) , 
der  nur  freilich  die  Verrichtung  der  Lungen  nicht  in  dem 
Umfange  erkannte,  dafs  er  in  ihnen  und  in  dem  Herzen 
die  einzige  Quelle  des  dem  Arterienblute  heigemischten 
Luftgeistes  angenommen  hätte,  denn  er  glaubte,  dieser 
würde  auch  aufser  ihnen  aus  allen  Theilen  des  Körpers 
von  dem  Arterienblute  angezogen.  Wie  weit  in  der  sehr 
gediegenen  Schule  des  Herophilus  die  Begriffe  von  der 
Bluthewegung  ausgebildet  wurden,  oh  überhaupt  die  Wi¬ 
derlegung  des  Praxagorischcn  Irrthums  in  dieser  Bezie¬ 
hung  gefruchtet,  und  ob  man  immer  die  Kenntnisse  des 
Erasistratus  vom  Bau  des  Herzens  gewissenhaft  zu 
Bat  he  gehalten  habe,  ist  nach  den  wenigen  noch  vorhan¬ 
denen  Bruchstücken  nicht  mehr  auszumitteln.  Doch  steht 
so  viel  fest,  dafs  der  für  eine  gesunde  Physiologie  uner- 


1  )  ln  einem  eigenen  Werke  rQuyfuS v  ^■^atyfiUTttec. 
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läfsliclie  Sinn  für  Klarheit  von  einem  verderblichen  Hange 
zur  Sclmldialektik  verdrängt  wurde.  Man  liebte  die  phi¬ 
losophischen  Definitionen,  man  stellte  unwesentliche  Be¬ 
griffe  auf  die  Spitze,  und  stritt  darüber  mit  peripateti- 
scher  Breite  und  Spitzfindigkeit.  Dagegen  verschwand 
der  Eifer  für  Auffindung  und  freie  Beurtheilung  einfacher 
Thatsachen  mehr  und  mehr.  Die  empirische  Schule,  die 
sich  schon  vor  der  Mitte  des  dritten  Jahrhunderts  gegen 
das  eingerissene  dogmatische  Wesen  erhob,  konnte  für 
diesen  grofsen  Verlust  um  so  weniger  entschädigen,  weil 
sie  der  Anatomie  und  Physiologie  auf  eine  fast  rohe  Weise 
entsagte,  und  so  geschah  bei  der  Schwerfälligkeit  des  Al¬ 
terthums,  dem  Mangel  an  Hülfsmitteln  und  der  vorherr¬ 
schenden  Neigung  zu  theoretischen  Speculationen  in  der 
Physiologie  vier  Jahrhunderte  lang  fast  nichts  für  unsern 
Gegenstand;  denn  auch  der  grofse  Asklcpiades  wieder¬ 
holte  in  Betreff  des  Athmens  nur  die  allgemeinen  Theo- 
rieen  der  Stoiker  über  das  Pneuma,  das  er  in  sein  ato- 
mistisches  Leptomeres  übersetzte.  Damit  begnügte  sich 
denn  auch  die  um  die  praktische  Heilkunde  im  übrigen 
so  wohlverdiente  Schule  der  Methodiker. 

Im  ersten  und  zweiten  Jahrhundert  n.  Chr.  regten 
sich  neue  folgenreiche  Bestrebungen  für  die  Anatomie, 
und  zugleich  brachten  die  Pneumatiker  die  alte  »Lehre 
vom  Luftgeist  zu  der  Vollkommenheit,  deren  sie  für  jetzt 
nur  immer  fähig  war.  Voll  Eifer  für  strenge  physiologi¬ 
sche  Forschung  und  freie  Beobachtung  erkannten  sie  von 
ihrem  Standpunkte  aus  das  Ineinandergreifen  der  drei 
Hauptverrichtungen  des  Organismus  gründlicher,  als  irgend 
eine  frühere  Schule.  Der  Lebensgeist  (7rvev/u,ce,  ^utikov), 
der  Seelengeist  (7rnv/u.c&  ^v^iy.ov)  und  der  natürliche  Geist 
( 7rviv [zoc  (pvrntov)  waren  ihnen  die  belebenden  Prinzipe. 
dieser  Verrichtungen,  und  wenn  sie  auch  annahmen,  dafs 
der  letzte  aus  der  Nahrung  in  der  Leber  bereitet  werde, 
wo  er  das  Organ  des  Begehrungsvermögens  sei,  so  glaub¬ 
ten  sie  doch,  dals  er  mit  dem  Blute  der  Ilohlader  zum 
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Herzen  emporsteige,  und  hier  zum  Lebenslust  sich  ver¬ 
edele,  gleichwie  der  Lebensgeist,  zum  Gehirn  emporge¬ 
tragen,  die  Natur  des  Seelengcistes  annehme.  Nichtsde¬ 
stoweniger  blieben  die  Organe  des  Athmons  und  das  Herz 
die  Hauptquelle  des  Luflgeistes,  und  mithin  der  Kespira- 
tionsprozefs  der  vermittelnde  für  alle  Nerven  -  und  Lebens¬ 
verrichtungen.  Es  konnte  begreiflich  nicht  fehlen,  dafs 
durch  diese  überall  gangbaren  Ansichten  die  Begriffe  von 
der  Bewegung  des  Blutes  mehr  und  mehr  geläutert  wur- 
den.  Der  Praxagorische  Irrthum  war  in  dieser  Zeit  ver¬ 
schollen;  kaum  glaubten  liier  und  da  noch  einige  starre 
Erasistratäer  an  die  Blutleerheit  der  Schlagadern,  allge¬ 
mein  war  man  der  Ueberzeugung,  dafs  der  Luftgeist  mit 
dem  Blute  der  Arterien  vermischt  sei,  wie  denn  auch  der 
Unterschied  des  arteriellen  von  dem  venösen  Blute  hinrei¬ 
chend  bekannt  war. 

So  fand  nun  im  zweiten  Jahrhundert  Galen,  im 
vollkommenen  Besitze  aller  Kenntnisse  seiner  Vorzeit,  die 
Physiologie  des  Blulsystems  Zur  weitern  Bearbeitung  kräf¬ 
tig  vorbereitet.  Der  Kennt nifs  vom  Bau  des  Herzens  und 
der  Gefäfse  war  wenig  oder  nichts  mehr  hinzuzufügen.. 
Er  hatte  nur  das  Vorhandene  zu  sammeln,  zu  sichten, 
und  nach  dem  Maafsstabe  seiner  eigenen  Beobachtungen 
zu  beurthcileu,  so  war  das  grofsc  Problem  seiner  Lösung 
nabe  gebracht,  dessen  sich  seine  Vorgänger,  in  einseitiger 
Forschung  befangen,  nie  ganz  bewufst  geworden  waren. 
Fassen  wir  das,  was  er  über  die  Bluibewegung  mit  kla¬ 
ren  Worten  gelehrt  hat,  kurz  zusammen,  so  ergieht  sich 
Folgendes:  Durch  die  Zusammen zi eliujig  der  lin¬ 
ken  Herzkammer  wird  das  Blut  derselben  in  die 
Aorta  getrieben,  ohne  wieder  zu  riickfli  efsen  zu 
können,  weil  ihm  der  Weg  durch  die  drei  halb¬ 
mondförmigen  Klappen  verschlossen  wird.  Es 
strömt  von  da  durch  die  ganze  Länge  der  Arte¬ 
rien,  bis  in  ihre  äufsersten  Enden,  und  ergiefst 
sich  hier  durch  die  unzähligen  Anastomoseu  in 
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die  Blutadern,  so  dafs  also  der  Nutzen  des  Atli- 
mens,  die  Aufnahme  von  Lebensgeist,  nie  li t  al¬ 
lein  dem  Herzen  und  den  Arterien,  sondern 
durch  diese  auch  den  Venen  zu  Th  eil  wird. 
Durch  die  Hohlader  gelangt  das  Blut  wieder 
zum  rechten  Herzen,  wird  von  da  vermittelst 
der  Lungenarterie  (<p dgmgtd  frvs)  in  die  Lunge 
geleitet,  hier  von  den  Lungenvenen  (d  gm  gl  & 
<p\eß  cJ^tj  5)  aufgenommen,  und  kommt  auf  diesem 
Wege  endlich  wieder  zum  linken  Herzen,  um  in 
die  Aorta  auszuströmen  I).  Der  Bau  der  halbmond¬ 
förmigen  Klappen  der  Lungenarterie  und  der  Aorta,  so 
wie  der  beiden  grofsen  in  den  Herzkammern,  die  auf  das 
genaueste  beschrieben  sind,  wird  hier  passend  zu  Hülfe 
genommen,  so  dafs  es  schwer  halten  würde,  irgend  einen 
Fehler  in  der  Angabe  ihres  Zweckes  aufzufinden.  Die 
halbmondförmigen  verhindern  in  beiden  Arterien  den  Rück¬ 
tritt  des  Blutes  in  das  Herz,  die  mützenförmige  und  die 
dreispitzige  den  Austritt  desselben  aus  dem  Herzen.  Die 
Bewegung  des  Herzens  hatte  Galen  oft  genug  an  leben¬ 
den  Thieren  beobachtet,  und  lehrte  dann  auch,  dafs  die 
Zusammenziehung  und  Erweiterung  in  den  Kammern  und 
den  Vorkammern  abwechselnd  von  statten  gingen,  so  je¬ 
doch,  dafs  die  Bewegung  in  der  oberen  sowohl  als  in  der 
unteren  Hälfte  des  Herzens  immer  gleichartig  sei,  d.  h. 
eine  Kammer  mit  der  anderen  zugleich  zusammengezogen 
und  erweitert  werde.  Dafs  die  rechte  Herzkammer  der 
Lunge  wegen  da  sein  müfste,  schlofs  Galen  aus  der  Ab¬ 
wesenheit  derselben  in  solchen  Thieren,  die  mit  keiner 
Lunge  versehen  wären. 

Es  ist  hiernach  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs 
Galen  für  den  ersten  und  eigentlichen  Entdecker  des 
Kreislaufs  zu  halten  sei,  wie  ich  dies  schon  bei  anderen 
Gelegenheiten  dargethan  habe.  Es  fehlte  ihm  aufser  der 
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Kenntnifs  der  Vencnklappen  kein  wesentliches  Hülfsmittel, 
ihn  zu  erweisen;  die  Erscheinungen  hei  der  Verletzung 
und  Unterbindung  der  Arterien,  und  den  alltäglichen 
Handgriff,  bei  Aderlässen  die  Vene  über  der  zn  verletzen¬ 
den  Stelle  zusammenzusehnüren,  ein  Verfahren,  das  eine 
rückgängige  Bewegung  des  Blutes  in  diesen  Geßifsen  vor¬ 
aussetzte,  brauchte  er  gar  nicht  zu  erwähnen,  denn  Kennt¬ 
nisse  dieser  gewöhnlichen  Art  waren  allen  Aerzten  und 
Chirurgen  geläufig.  Es  fällt  überhaupt  hei  Galen’s  Be¬ 
schreibung  des  Kreislaufs  nur  ein  Umstand  auf.  dafs  näm¬ 
lich  dieser  eben  so  gelehrte  als  geistreiche  ISiiturbeobachter 
seine  eigene  Entdeckung  nicht  besser  benutzt,  und  mit 
der  ihm  sonst  leider  nur  zu  gewöhnlichen  Ausführlichkeit 
zum  Bang  einer  durchgreifenden  physiologischen  Lehre 
erhoben  hat.  Seine  Angaben  über  den  Kreislauf  sind  so- 

u 

gar  zerstreut,  so  dafs  er  die  hohe  Wichtigkeit  derselben 
selbst  nicht  einmal  begriffen  zu  haben  scheint.  Dies 
nimmt  um  so  mehr  Wunder,  da  er  auch  über  den  Vor- 
gang  des  Athmens  gründliche  Forschungen  angestellt  hatte, 
deren  Ergebnisse  einen  wahren  Fortschritt  in  dieser  Lehre 
veranlafsten,  weil  er  die  Gegenwart  des  Sauerstoffs  in  der 
Atmosphäre  als  des  zum  Athmen  wesentlichen  Bestand¬ 
teils  derselben,  wenn  auch  nur  negativ  erkannte.  Seine 
Ansichten  über  das  Athmen  habe  ich  schon  früher  ausein¬ 
andergesetzt,  und  will  mich  darauf  beschränken,  meine 
eigenen  W  orte  zu  wiederholen,  in  der  A  oraussetzung,  dafs 
sie  in  ihrem  Zusammenhänge  nicht  ganz  berücksichtigt 
oder  erinnerlich  sein  möchten:  «Die  Lunge  wird  nach 
Galen  aus  den  Verzweigungen  der  Lungenvenen  und  Ar¬ 
terien,  den  Vesten  der  Luftröhre  und  dem  Erasistratäischen 
Parenchym  zusammengesetzt.  Sie  dient  zur  Aufnahme  des 
Lufteeistes  aus  der  umgebenden  Luft,  und  eben  wieder  in 
der  Erklärung  dieses  Vorganges  gab  sich  Ga  len’s  Scharf¬ 
sinn  auf  eine  glänzende  Art  zu  erkennen,  wiewohl  wir 
ihn  im  Allgemeinen  den  von  ihm  betretenen  Weg  nicht 
verlassen  sehen.  Ilippokrates  hielt  das  Athmen  für 
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eine  Ernährung  und  Abkühlung,  I)  io  kl  es  und  Phili- 
stion  für  eine  blofse  Abkühlung  der  thierischen  Wärme, 
Praxagoras  für  eine  Stärkung  und  Asklepiades  (nach 
den  Stoikern  )  für  eine  völlige  Erzeugung  der  Seele;  Era- 
sistratus  Meinung  war,  es  diene  zur  Ausleerung  und 
Bewegung  des  Lebensgeistes  in  den  blutleeren  Arterien. 
Galen  erklärte  es  für  eine  Erhaltung  der  thierischen 
W  arme,  die  man  vollständig  begreifen  würde,  wenn  man 
erst  einsähe,  welche  Stoffe  denn  eigentlich  aus  der  Luft 
in  die  Lungen  aufgenommen  würden.  Ohne  diese  Kennt- 
nifs  verglich  er  doch  vorläufig  diese  Verrichtung  mit  dem 
Verbrennungsprozefs,  indem  es  doch  augenschein¬ 
lich  sei,  dafs  die  Flamme  und  das  thierische  Le¬ 
ben  durch  denselben  Bestandtheil  der  Luft  er¬ 
halten  würden.  Der  unbekannte  Luftstoff  ist  nach  sei¬ 
ner  Aufnahme  in  das  Blut  der  Lebensgeist  u.  s.  w.  ”  *) 
Gewils  würde  es  also  um  die  Physiologie  der  späteren 
Zeit  anders  gestanden  haben,  wenn  Galen  seine  Lehre 
vom  Kreislauf  und  dem  Athmen  besser  gestaltet,  und  wie 
er  denn  nun  einmal  seinem  Zeitalter  vorausgeeilt  war, 
seine  Angaben  hierüber  für  die  Nachkommen  sicherer  auf¬ 
bewahrt  und  festgehalten  hätte.  Aber  man  bedenke  wohl, 
dafs  die  Bedürfnisse  des  zweiten  Jahrhunderts  nicht  die 
des  sechzehnten  und  siebzehnten  waren.  Jedem,  der  in 
der  altgriechischen  Physiologie  nicht  durchaus  Fremdling 
ist,  wird  es  ohne  mein  Erinnern  einleuchten,  dafs  vor 
der  Hand  noch  ganz  andere  Begriffe  von  systematischer 
Art  die  vorwaltenden  bleiben  mufsten ,  und  die  schöne 
Enldeckung  des  Kreislaufs  sich  diesen  nur  in  einer  unter¬ 
geordneten  Sphäre  anschliefsen,  keinesweges  aber  zu  der 
Selbstständigkeit  gelangen  konnte,  deren  sie  schon  jetzt 
unter  günstigeren  Umständen  fähig  gewesen  wäre.  Ueber- 
.  dies  schob  der  schuldialektische  und  weitschweifige  Ga¬ 
len  nur  zu  oft  das  in  den  Hintergrund,  womit  der  geisL- 
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volle,  naturbeobacht  ende  Galen  die  Wissenschaft  zur  Ehre 
des  menschlichen  (Geistes  bereichert  hatte.'  Alles  dies  kann 
ihm  jedoch  die  Ehre  jener  grolscn  Entdeckung,  deren  Be- 
weise  vor  Augen  liegen,  weder  entziehen  noch  schmälern. 
Das  unübersehbare  Heer  seiner  Anbeter  und  Nachbeter 
fafstc  aus  seinen  Lehren  nur  das  Unwesentliche  und  Syste¬ 
matische  auf,  um  daraus  einen  pcripatetisch- humoralpa¬ 
thologischen  Nebel  zu  wehen,  der  die  Vernunft  so  viele 
Jahrhunderte  hindurch  in  enge  Gränzen  gebannt  hat,  und 
noch  bis  auf  unsere  Tage  hat  der  Gesichtspunkt  der  11c- 
urtheilung  dieses  grofsen  Mannes  so  wenig  festgestanden, 
dafs  man  nach  Art  seiner  Nachbeter  seine  fruchtbringen¬ 
den  Gedanken  nicht  erkannte,  oder  auch  wohl  nicht  er¬ 
kennen  wollte,  und  anmaafsenden  Autoritäten  nur  allzu¬ 
bereitwillig  gefolgt  ist. 

Ungeachtet  dieser  ungünstigen  Umstände  vererbten  Ga¬ 
len1 2«  Kenntnisse  vom  Kreislauf  noch  seihst  im  Allerthum 
als  ein  nicht  mehr  verüufscrliches  Gemeingut.  Ohne  auf 
die  von  Philagrius  im  dritten  Jahrhundert  angegebene 
Operation  der  Pulsudcrgeschwulst  am  Arm  Rücksicht  zu 
nehmen,  die  auf  der  den  Alten  durchweg  geläufigen  Kcnnt- 
nifs  der  Blutbewegung  in  den  Arterien  beruht,  indem 
derselbe  eine  vorbereitende  Unterbindung  der  Oherarm- 
schlagader  vornahm,  ehe  er  das  Aneurysma  im  Ellenbogen 
aufschnitt  J),  und  ohne  auch  die  Angaben  des  BischotTs 
Nemesius  zu  beachten,  die  von  der  vergebens  in  ihnen 
gesuchten  Idee  des  Kreislaufes  weit  entfernt  geblieben 
sind  3),  will  ich  nur  Theophilus,  den  Entdecker  des 
Geruchsnerven ,  als  einen  Physiologen  anführen,  der  Ga- 
len’s  Lehre  vom  Kreislauf  vollkommen  begriff  und  weiter 
verbreitete.  Seine  Worte  lassen  hierüber  keinen  Zweifel 
übrig:  «Aus  der  rechten  Herzkammer  j 

koixIu)  entspringt  die  arterielle  Vene  (die  Lun- 


1)  A.  a.  O.  Bd.  II.  S.  118. 

2)  Ebcnd.  S.  181. 
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genarterie),  die  das  aus  der  Hohlader  erhaltene 
Blut  in  die  Lungen  überführt;  aus  der  linken 
Herzkammer  die  Aorta  (ugm^tcc  -xrvev  pur die 
sich  in  den  ganzen  Körper  verbreitet,  und  die 
venöse  Arterie  (die  Lungenvenen),  die  dem  Blute 
der  linken  Herzkammer  den  Lebensgeist  aus  den 
Luftröhren  Zuleitet n  *).  Sein  Jahrhundert,  das  sie¬ 
bente,  er  lebte  zur  Zeit  des  Falles  von  Alexandrien,  war 
ein  sehr  finsteres ,  niemand  kann  daher  die  Behauptung 
aufstellen,  dafs  eigene  Forschung  ihm  ein  solches  Ergeb¬ 
nis  geliefert  haben  möge.  Er  war  vielmehr  ein  treuer, 
wenn  auch  hier  und  da  selbstdenkender  Anhänger  Ga- 
len’s,  der  nur  nach  dem  höchsten  Ziele  seiner  Zeitgenos¬ 
sen  strebte,  seinen  Meister  recht  vollkommen  inne  zu  ha¬ 
ben.  Es  ist  also  offenbar,  er  hatte  seine  Ansichten  vom 
Kreislauf  von  Galen  ererbt. 

Diesen  Gegenstand  noch  weiter,  bis  zum  Untergange 
der  griechischen  Bildung  zu  verfolgen,  würde  nur  zu 
Wahrscheinlichkeiten  führen.  Unzweifelhafte  Angaben,  wie 
die  vorstehende,  finden  sich  von  nun  an  bei  den  grie- 
chischen  Aerztcn  nicht  mehr,  aber  es  ist  nicht  zu  glau¬ 
ben,  dafs  die  achtbareren  derselben,  wie  Paul  von  Aegina 
und  Johannes,  dein  Besitz  jener  Kennisse  entsagt  haben 
sollten,  denn  sie  hatten  von  dem,  was  Galen  ihnen  dar¬ 
bot,  eine  ungleich  lebendigere  Ansicht,  als  dessen  scho¬ 
lastische  Commfentatoren  im  Mittelalter. 

Wir  wenden  uns  daher  sogleich  und  auch  mit  Ucbcr- 
gehung  des  Ilten  und  löten  Jahrhunderis,  die  ungeachtet 
der  Wiederherstellung  der  Menschcnanalomie,  in  der  Phy¬ 
siologie  doch  noch  ganz  unmündig  blieben,  zum  Zeitalter 
Vesal’s.  Es  ist  auffallend,  dafs  dieser  gröfste  Zergliede¬ 
rer  des  löten  Jahrhunderts  in  der  Kenntnifs  des  Kreis¬ 
laufs  weit  hinter  Galen  zurückgeblieben  ist,  den  er  im 
übrigen  mit  so  vielem  Ruhme  übertraf.  Er  lehrt  zwar, 


I )  Ebend.  S.  186. 
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dafs  das  Blut  der  Ilohlader  in  das  rechte  Herz  cinstrüme, 
er  unterschreibt  aber  das  hergebrachte  Vorurtheil,  dies 
werde  in  der  rechten  Herzkammer  mit  Beihiilfe  der  Ver¬ 
tiefungen  in  der  Höhlung  derselben  durch  die  t  hie  rische 
Wärme  verdünnt,  und  eben  dadurch  geschickter  gemacht, 
durch  die  Poren  der  Herzkammerscheidewand  in  die  linke 
Herzkammer  hinüberzufliefsen,  eine  sonderbare  und  sehr 
hinderliche  Meinung,  die  in  diesem  Jahrhundert  ziemlich 
allgemein  vorkommt.  Der  iihrige  geringere  Theil  des  Blu¬ 
tes  der  rechten  Herzkammer  gehe  in  die  Lungenschlag¬ 
adern,  um  zur  Ernährung  der  Lungen  verwandt  zu  wer¬ 
den,  was  vielleicht  schon  Erasistratus  geglaubt  hat. 
Der  Nutzet!  der  Klappen  ist  hierbei  richtig  angegeben. 
Die  Lungenvenen  sollen  aber  nur  Luftgeist  aus  den  Lungen 
dem  linken  Herzen  zuführen,  und  dieses  mit  dem  durch 
die  Herzkammerscheidewand  durchgeschwitzten  Blute  ver¬ 
mischt  werden,  zugleich  aber  auch  bei  der  Coutraction 
des  Herzens  fuliginöse  Theile  aus  dem  Blute  der  linken 
Herzkammer  in  die  Lungen  zurückführen.  Hierüber  hatte 
TJalen  schon  weit  bessere  Ansichten  verbreitet,  dem  Ve- 
sal  grofsentheils  gefolgt  zu  sein  versichert  —  ein  sehr 
wichtiger  Umstand,  der  darthut,  dafs  die  Anregungen  zu 
gründlichen  Untersuchungen  des  Kreislaufs,  denen  nun  bald 
erspriefsliehere  nachfolgen  sollten,  ursprünglich  aus  der 
griechisch -galenisclien  Physiologie  hervorgegan¬ 
gen  sind  1 ). 


1)  «In  cordis  itaque  constructionis  rationc,  ipaiuaqne  par¬ 
tium  usu  recensendis,  magna  ex  parle  (»alenl  do  gm  a  ti¬ 
li  u  s  sermonem  accomnKidivi,»  I)e  corp.  human,  labnr. 
L.  VI.  c.  15.  p.  746.  Ed.  Basil.  1555.  —  «Dexter  itaque  ven- 
tricului,  in  animalibus  quae  ilto  siruul  cum  ptilmone  donnntur, 
a  ca va  vena,  qnoties  cor  ddatatur  ac  distonditnr,  magnam  san¬ 
guinis  virn  attralnt,  quam  adiuvantibus  forte  ad  hoc  ventriculi 
foveis  cxcoquit:  ac  suo  calore  attenuans,  leviorcnnpie  et  qui 
aptius  impctu  pustmodum  per  arterias  ferii  puiill,  rrddeus,  ma- 
xima  portionc  per  vcntriculoi  urn  Cordis  scpti  poros  iu  sinislrum 
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Es  ist  zu  bedauern,  dafs  Vesal  späterhin  nicht  wie¬ 
der  auf  denselben  Gegenstand  zuriiekgekommen  ist,  denn 
erst  vier  Jahre  nach  Vollendung  seines  grolsen  anatomi¬ 
schen  Werks  (1542)  wurde  er  bei  einer  Unterredung  mit 
Canani  in  Regensburg  (1546)  mit  dessen  Entdeckung  der 
Venenklappen  bekannt  J),  deren  Bedeutung  dieser  Physio- 
log  sogleich  sehr  richtig  und  weit  besser  erkannt  hatte, 
als  späterhin  Fabricius  ab  Aquapo  ndente.  der,  ohne 
Canani  zu  nennen,  in  seiner  berühmten  Abhandlung: 
«De  venarum  ostiolis,”  von  dem  Wege  der  klaren  und 
vorurtheilsfreien  Beurtheilung  oftmals  ablenkte * 1  2),  indem 
er  sich  ganz  unrechtmäßig  diese  schöne  Entdeckung  zu¬ 
eignete  3). 

Real  du  s  Columbus  widerlegte  1559  mit  überzeu¬ 
genden  Gründen  das  allgemein  verbreitete  Vorurtheil  von 
einer  Durchschwitzung  des  Blutes  durch  die  Herzkammer¬ 
scheidewand  von  dem  rechten  nach  dem  linken  Ventrikel, 

*  $ 

l  4  »  * 


ventrieulum  desudare  sinil:  reliquara  autern  eius  sanguinis  par- 
tem,  dum  cor  contrahitur  arctaturque,  per  venara  arterialem  in 
pulrnonem  delegat.»  lbid.  p.  743. 

/  i 

1)  Nicol.  Zaffarini,  Scoperte  anatomiche  di  G  i  o.  Ba- 
tista  Canani,  rnedico  e  ebirurgo  Ferrarese  del  secolo  XVI.  Fer¬ 
rara,  1809.  8.  p.  16. 

.  ^  l 

2)  «Ea  ratione,  ut  opinor,  a  natura  genita,  ut  sangulnem 

quadantenus  rernorentur,  ne  confertim  ac  fluminis  instar,  aut  ad 
pedes ,  aut  in  manus  et  digitos  universus  influat,  colligaturque ; 
duoque  incornmoda  eveniant,  turn  ut  superiores  artuum  partes 
aliruenti  penuria  laborent,  tum  vero  manus  et  pedes  perpetuo 
tumore  premnntur. »  —  Opera  ornnia  anatomiea  et  pbysiolo- 

giea.  Ed.  Lips.  1687.  p.  150. 

3)  -  subit  mirari,  quoinodo  ostiola  baec  ad  banc  usque 
aetatem  tarn  priscos  quarn  recentiores  anatomicos  adeo  latuerint, 
ut  non  solurn  nulla  prorsus  mentio  de  ipsis  facta  sit,  sed  ne- 
que  aliquis  prius  b  a  e  c,  viderit,  quarn  anno  1574,  quo 
a  me  summa  cum  1  a  e  t  i  t  i  a  i  n  t  e  r  d  i,s  s  e  c  a  n  d  u  in  obser- 

-  t 

vata  fuere.  lbid. 
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und  stellte  somit  am  besten  den  Mechanismus  des  kleinen 
Kreislaufs  dar.  Seine  Worte  hierüber  können  nicht  dem 
geringsten  Zweifel  unterliegen:  «Zwischen  den  Kam¬ 
mern  befindet  sich  eine  Scheidewand,  durch 
welche  fast  alle  einen  Durchgang  des  Blutes 
von  der  rechten  nach  der  Unken  Herzkammer 
an  nehmen.  Damit  dies  desto  leichter  geschehen 
könne,  sagen  sie,  wfcrdc  das  Blut  in  seinem 
Durchgänge  durch  die  Lebensgeister  verdünnt. 
Aber  sie  sind  ganz  im  Irrthum,  denn  das  Blut 
geht  durch  die  Lungenarterie  in  die  Lunge, 
wird  hier  verdünnt,  und  kommt  vermischt  mit 
der  Luft  durch  die  Lungenvenen  in  die  linke 
Herzkammer»»  2 ). 

Aeufscrtc  er  sich  weiter,  dafs  dies  vor  ihm  niemand 
weder  bemerkt  noch  aufgezeichnet  habe,  so  ist  dies  aus 
einer  Unkunde  der  Calenisehen  Lehren  hierüber  eben  so 
leicht  erklärlich,  als  so  manche  angemaafste  Entdeckungen 
der  damaligen  Zergliederer  aus  Neid  und  Ruhmsucht,  Lei¬ 
denschaften  der  Schattenseite  des  Menschen,  die  von  jeher 
die  freie  Entwickelung  der  Heilkunde  so  mächtig  zurück- 
gehalten  haben.  Co  1  umbus  blich  aber  nicht  blofs  hei 
dem  kleinen  Kreisläufe  stehen,  sondern  beschrieb  auch 
den  grofsen  durchaus  lichtvoll  und  überzeugend,  ohne  dafs 
liier  eine  künstliche  Auslegung  seiner  Worte  zu  Hülfe  zu 
nehmen  wäre:  «Das  Blut  wird  von  den  Lungen  ver¬ 
dünnt  und  mit  der  Luft  vermischt;  so  gelangt  es  durch 
die  Acste  und  den  Stamm  der  Lungenvenen  in  die  linke 

Herz« 


1)  —  « sed  longa  errant  via;  nam  sanguis  per  artcriosain 

venam  ad  pulmonem  fertur,  ibiquc  attenuatur:  deinde  rum  arre 
una  per  arteriam  venalcn»  ad  sinistrum  cordis  vrntriculuiu  dc- 
fertur,  <juod  nemo  liaotenus  aut  ammadvertit  aut  scriptum  reli- 
ejuit.»  Keald.  C  o  1  u  m  b.  Cremoncns.  de  He  anatoiuica  Libri  XV. 
Venet.  1559.  fol.  Lib.  VII.  v.  J 77. 
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Herzkammer,  von  wo  es  sich  durch  die  Aorta  in  alle 
Tlieile  des  Körpers  verbreitet»  r). 

Auch  diese  Entdeckung  eignete  sich  Columbus  mit 
grofsem  Unwillen  gegen  alle  Naturforscher,  die  nichts  er¬ 
finden  könnten,  sondern  nur  hergebrachte  Irrtliümer  nach¬ 
beteten,  als  die  seinige  zu;  aber  mit  welchem  Recht 
durfte  er  dies?  Alle  diese  Kenntnisse  waren  seit  Galen 
Gemeingut  der  Einsichtsvollen,  cs  kam  nur  darauf  an,  sie 
richtig  aufzufassen,  und  von  beigemischten  Irrthümern ,  an 
denen  es  freilich  nicht  fehlte,  sorgfältig  zu  sondern.  Dafs 
dies  auch  im  sechzehnten  Jahrhundert  nicht  von  allen  ge¬ 
schah,  davon  liegen  allerdings  die  Beweise  am  Tage,  aber 
die  Hauptidee  dc;s  Kreislaufs  erhielt  sich  als  ein  unerschüt¬ 
terliches  Denkmal  alt  griechisch  er  Forschung.  So  war  na¬ 
mentlich  der  allgemein  verbreitete  Glaube,  dafs  das  Blut 
in  der  Leber  bereitet  werde,  ein  grofses  Ilindernifs  für 
die  Erkenntnifs  des  venösen  Kreislaufes,  wiewohl  Galen 
den  Uebergang  des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die  mit 
ihnen  im  ganzen  Körper  anastomosirenden  Venen  klar  und 
deutlich  gelehrt  hatte.  Aranzi,  einer  der  vorzüglichsten 
Schüler  Vesal’s  (geh.  1530,  -(-  15S9),  der  sich  durch  die 
erste  genaue  Zergliederung  des  Fötus  unsterbliche  Ver¬ 
dienste  erworben  hat,  konnte  den  Fötalkreislauf  noch  so 
■wenig  begreifen,  dafs  er  glaubte,  der  von  ihm  entdeckte 
Ductus  arteriosus,  der  fälschlich  nach  dem  anmaafsenden 
Rotall i  benannt  worden  ist,  sei  dazu  bestimmt,  den  Lun- 


1)  «Sanguis  huiusrnodi  ob  assiduum  pulmonum  molura 
agitatur,  tenuis  redditur,  et  una  cum  aere  miscetur,  qui  et  ipse 
in  hac  collisione,  refractioneque  praeparatur;  ut  simul  mixti 
sanguis  et  aer  per  arteriae  venalis  rarnos  suscipiantur ,  tandemque 
per  Ipsius  truncum  ad  sinistrum  cordis  ventriculum  deferantur; 
deferuntur  vero  tarn  belle  mixti  atque  attenuati,  ut  eordi  exiguus 
praeterea  labor  supersit,  post  quam  exiguam  elaborationero , 
quasi  extrema  imposita  manu  vilalibus  bisce  spiritibus,  reliquum 
est,  ut.  i  111  us  ope  arteriae  ahorti  per  omnes  Corporis  partes  distri- 
buat. »  Lib.  XI.  p.  223. 

XIX.  Bd.  1.  Hft. 
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gen.  die  durch  die  Lungenarterie  nur  venöses  Blut  erhiel¬ 
ten,  aus  der  Aorta  auch  arterielles  zuzuführen  ‘).  Aelm- 1 
lieber  Irrthümer,  die  hei  dem  damaligen  Umfange  des 
\\  issens  noch  viel  weniger  verzeihlich  sind ,  gar  nicht  zu 
gedenken. 

Von  dem  schweizerischen  Chirurgen  Rucff,  in  dem 
man  den  Entdecker  des  Kreislaufs  hat  finden  wollen,  kann 
hier  gar  nicht  die  Hede  sein;  denn  er  spricht  nur  von  der 
Verthcilung  der  Lebensgeister,  mit  deutlichem  Beweise, 
dafs  er  diese  Lehre,  die  Mutter  der  Lehre  vom  Kreislauf, 
nur  halb  verstanden  hat,  und  ohne  irgend  eine  genügende 
Angabe  über  die  Blutbewegung  2). 

Desto  wichtiger  ist  Cesalpini  (geh.  1520.  -|-  1603). 
Seine  Ansicht  vom  Kreisläufe  war  eine  durchaus  leben¬ 
dige,  und  seine  Kenntnifs  desselben  vollständig.  «Bei 
den  Thieren  sehen  wir,  dafs  der  Nahrungsstofi 
durch  die  Venen  zum  Herzen,  der  Werkstätte 
der  ei  nge pflanz t  cn  Wärme;  geführt  werde,  wo 
er  die  letzte  Vol  len  düng  erhält,  und  sich  von 
da  durch  die  Arterien  in  den  ganzen  Körper 
vertheilt  mit  Bei  hülfe  des  Lebensgeistes,  der 
aus  derselben  Nahrung  in  dem  Herzen  bereitet 
wird’»  3).  Allerdings  könnte  mau  hiernach  glauben,  er 
habe  die  Verrichtung  der  Lungen  nicht  vollständig  be¬ 
griffen.  aber  er  beschreibt  diese  und  den  kleinen  Kreis- 


1  )  De  humano  Foetu  Liber,  tertio  editus  etc.  Vcnet. 
15b7.  4. 

2)  De  conccptu  ct  generationc  hominis,  et  iis  quae  circa 
hace  potissimum  considerantur ,  I.ibri  VI,  eongesti  opera  Ja- 
cobi  Kucff,  chirurgi  I  igurini.  Tigur.  1554.  4.  fol.  5.  6. 

3)  —  in  aniraalibus  videtnus  alimenpim  per  venas  duci  ad 
cor  tanquaru  ad  officinam  caloris  insiti,  et  adepta  inibi  ultima 
prrfcctiorje,  per  arterias  in  Universum  eorpus  distribui,  agente 
spiritu,  qiu  ex  codem  alimento  in  corde  gignitur.  —  De  Plan- 
tia  Libri  XVI,  Andr.  Caesalpini,  Arctini.  Florcnt  1 5H3.  4. 
L.  I.  c.  2.  p.  3. 
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lauf  an  anderen  Orten  nocli  viel  ausführlicher,  als  Co 
1  umbas.  Er  war  es,  der  zuerst  für  die  Blutbewegung 
den  Namen  Ci  reu  lat  io  *)  einfuhrte;  er  war  es,  der  den 
Rückflufs  des  Blutes  in  die  Venen  durch  die  Erscheinun¬ 
gen  beim  Aderlafs  bewies,  die  dem  ganzen  Alterthum 
bekannt  gewesen  waren 1  2).  Nun  beherzige  man  aber  wohl, 
dafs  Cesalpini  ein  gelehrter  Galeniker  und  Peripatetiker 
war,  dafs  galenisch -peripatetische  Forschungen  ihm  zur 
Aufstellung  seiner  Hauptsätze  über  den  Kreislauf  die  nächste 
Veranlassung  gaben,  und  so  wird  denn  wohl  schwerlich 
gegen  meine  Ansicht  ein  Zweifel  erhoben  werden  können, 
dafs  er  eben  diese  Hauptsätze  aus  der  Galenischen  Phy¬ 
siologie  entnommen  hat.  — 

Mit  Uebergehung  Paul  Sarpi’s,  der  dasselbe  sagt, 
was  viele  seinerZeitgenossen  anführen,  habe  ich  hier  nur 
noch  den  unglücklichen  Serveto  zu  erwähnen,  der  eine 
ganz  vollständige  Ansicht  nicht  nur  von  dem  kleinen,  son¬ 
dern  auch  von  dem  grofsen  Kreisläufe  giebt.  Seine  Worte 
bedürfen  keines  Commentars,  ich  beschränke  mich  darauf, 
sie  vollständig  anzuführen: 

«  Vitalis  est  Spiritus,  qui  per  anastomosin,  ab  arteriis 
i  communicatur,  in  quibus  dicitur  naturalis:  primus  ergo  est 


1)  Quaestion.  peripatetic.  L.  V.  Q.  4.  fol.  125.  b. 

2)  Quaestion.  medic.  L.  II.  Q.  17.  fol.  234.  a.  «Cordis 
imeatus  ita  a  natura  pnratos  esse,  ut  ex  vena  cava  intromissio 
Ifiat  in  cordis  ventriculurn  dextrum,  unde  patet  exilus  in  pulrao- 
Inern.  ex  pulinone  praeterea  alium  ingressurn  esse  in  cordis  ven- 
Itrioulurn  sinistruin,  ex  quo  tandera  patet  exitus  in  arteriam  aor- 
Itarn,  membranis  quibusdam  ad  ostia  vasorurn  oppositis,  ut  impe- 
(diant  retrorcssum:  sic  enim  perpetuus  qui  dam,  motus 
•  est  ex  vena  cava  per  cor  et  pu  Inion  es  in  arteriam  aor- 
1 1  a  m  ,  u  t  in  quaestionibus  peripateticis  explicavi- 
jmus.»  ( Andrea  e  Caesalpini  Aret.  Quaestionum  peripateti- 
icarurn  Lib.  V.  Daemonum  investigatio  peripatetica  Quaestio- 
Inum  ruedicarum  Libri  II.  De  inedicamentorum  facultatibus  Li- 
Ibri  (1.  Yenet.  1593.  4.) 
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sangiqs,  cujus  sedes  cst  in  hepate,  el  in  corporis  venis: 
secundus  est  spiritus  vitalis,  cujus  sedes  est  in  corde,  ot 
corporis  arteriis:  tcrtius  cst  spiritus  animalis,  cujus  sculcs 
est  in  ccrcbro  ct  corporis  nervis.  Ut  autem  intelligatur 
quo  modo  sanguls  sit  ipsissima  vita,  prius  cognoscenda  cst 
substantialis  gencratio  ipsius  spiritus.  cpii  cx  acre  inspirato 
et  subtilissimo  sanguinc  componitur  et  nutritur. 

Vitalis  spiritus  in  sinistro  cordis  ventriculo  suam  ori- 
ginem  habet,  juvantibus  maxiine  pulmonibus  ad  ipsius  per- 
fectionem.  Est  spiritus  tenuis,  caloris  vi  claboratus,  flavo 
colore,  ignea  potent ia,  ut  sit  quasi  ex  puriore  sanguinc 
lucens,  vapor  substantiam  continens  Aquae,  Acris,  ct 
Tgnis.  Generatur  ex  facta  in  pulmone  coinmixtioue  inspi- 
rati  aeris  cum  elaborato  subtili  sanguinc,  quem  dexter 
ventriculus  sinistro  communicat.  Fit  autem  communicatio 
bacc,  non  per  parietem  cordis  medium,  ut  vulgo  creditur, 
sed  magno  artificio  a  dextro  cordis  ventriculo,  longo  per 
pulmones  ductu  agitatur.  flavus  effieitur,  et  a  vena  artc- 
riosa  in  arteriam  venosam  transfunditur.  Deindc  in  ipsa 
arteria  venosa,  inspirato  aeri  miscetur,  et  exspiratione  a 
fuligine  expurgatus;  atque  ita  tandem  a  sinistro  cordis 
ventriculo  totum  mixtum  per  diastoleu  attrahitur,  apta 
suppcllex,  ut  fiat  spiritus  vitalis:  Quod  ita  per  pulmones 
fiat  communic'atio  et  jiracparatio,  docet  conjunctio  varia,  ct 
communicatio  venae  arteriosae  cum  arteria  venosa  in  pul¬ 
monibus.  Confirmat  hoc  magnitudo  insignis  venae  arterio¬ 
sae,  quae  nec  talis  nec  tanta  facta  esset,  nec  tantam  a 
corde  ipso  vim  purissimi  sanguinis  in  pulmones  emifteret, 
ob  solum  eorum  nutrimentum ;  nec  cor  pulmonibus  hac 
ratione  serviret,  cum  praesertiin  antea  in  embryone  solc. 
rent  pulmones  ipsi  aliunde  nutriri,  ob  membranulas  illas^ 
seu  valvulas  cordis  usque  ad  horum  nativitatem;  ut 
docet  Galcnus,  etc.  itaque  ille  spiritus  a  sinistro  cordis 
ventriculo  in  arterias  totius  corporis  deinde  transfunditur,  ita 
ut  qui  teiruior  est,  superiora  petat,  ubi  magis  elaboratur. 
praccipuc  in  plcxu  retiformi,  sub  basi  cerebri  sito,  ubi 
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ex  yitali,  fieri  incipit  animalis,  ad  propriam  rationalis 
animae  rationem  accedens,  etc.  »  J). 

Ist  es  nun  erlaubt,  die  allgemeinen  Ergebnisse  dieser 
Untersuchung  zusammenzustellen,  so  können  dies  keine 
anderen  als  folgende  sein : 

1.  Die  Lehre  vorn  Luftgeist  ist  ursprünglich 
die  Mutter  der  Lehre  vom  Kreislauf. 

2.  Diese  Lehre  entwickelte  sich  nach  wich¬ 
tigen  Vorarbeiten,  und  der  Hauptsache  nach 
vollständig  in  der  Galenischen  Physiologie.  Ga¬ 
len  ist  der  wahre  Entdecker  des  Kreislaufes, 
wenn  ein  solcher  genannt  werden  soll. 

O  t 

3.  Eben  so  vollständig  erscheint  die  Lehre 
vom  Kreislauf  im  sechzehnten  Jahrhundert.  Sie 
entwickelte  sich  aber  nicht  neu  und  selbststän¬ 
dig,  sondern  aus  der  Galenischen  Physiologie. 

Den  Vorwurf,  dem  ich  leicht  ausgesetzt  scheinen 
könnte,  als  wollte  ich  die  Verdienste  II  arvey ’s  in  den 
Schatten  stellen,  der  seine  Vorfahren  entweder  gar  nicht 
erwähnt,  oder  ihre  Lehren  nur  höchst  einseitig  dargestellt 
hat,  während  er  doch  gewifs  im  Besitz  dessen  war,  was 
die  italienische  Physiologie  ihm  darbot,  vermag  ich  leicht 
von  mir  abzuwenden.  Grofse  Entdeckungen  in  der  Natur¬ 
kunde  werden  selten  oder  nie  von  einem  Einzelnen  ge¬ 
macht,  sondern  sie  entwickeln  sich  in  der  Zeit  durch  die 
Bemühungen  der  grofsen  Gesammtheit  der  Naturbeobach¬ 
ter,  und  wenn  von  dem  Ruhme  ganzer  Jahrhunderte  die 
Rede  ist,  der  von  dem  Verdienste  eines  Einzelnen  ver¬ 
dunkelt  werden  soll,  so  mufs  jener  gegen  Unkunde  und 
Anmaafsung  in  Schutz  genommen  werden. 


I)  Restitutio  Cliristianisini.  Libr.  V.  p.  169.  Ed.  1790. 
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15  e o h a c h  t n n g e n  über  die  Pathologie  und 
Therapie  der  mit  Irresein  verbundenen 
Krankheiten;  initgethcilt  von  Dr.  M  a  x  i  in  i  1  i  ä  n 
Jacobi,  Königl.  Preu  fs.  Ober -Medici  nalrath  und 
Director  der  Irrenheilanstalt  zu  Siegburg.  Erster 
Band.  Elberfeld,  Schüniansche  Buchhandlung. 
1830.8.  VIII  u.  660  S. 

Schon  dieser  Titel  spricht  es  aus,  dafs  der  Vcrf.  alle 
psychischen  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Geisteskrank¬ 
heiten  für  blofse  Reflexe  körperlicher  Anomaliecu  hält, 
daher  sie  als  solche  nur  den  Charakter  der  Delirien  an 
sich  tragen  können.  Ein  gedrängter  Auszug  der  im  ersten 
Abschnitt  enthaltenen  vorläufigen  Bemerkungen  über  das 
Studium  der  mit  Irresein  verbundenen  Krankheiten  wird 
darthun,  dafs  der  Verf.  seine  Lehrbegriffe  mit  einer  Strenge 
und  Consequcnz  behauptet,  welche  jede  Verknüpfung 
derselben  mit  psychologischen  Prinzipien  völlig  unmög¬ 
lich  macht. 

Der  Arzt,  heifst  es  hier,  ist  Somatologc,  Physiologe, 
Naturkundiger.  Seine  Aufgabe  ist  vorzugsweise  die  Er¬ 
forschung  des  Organismus  des  menschlichen  Körpers,  der 
Gesetze  und  Bedingungen  seiner  Bildung,  seiner  fortschrei¬ 
tenden  Entwickelung,  seiner  Erhaltung,  und  aller  ihm 
eigentümlichen  Lebenserscheinungen,  so  weit  sie  Natur¬ 
erscheinungen  sind.  Zu  diesen  gehören  ihm  auch  die  psy¬ 
chischen  Erschei n ungen ,  so  weit  sie  Naturerscheinungen 
sind;  d.  h.  er  beobachtet,  unter  welchen  physischen,  theils 

f 

im  Organismus,  theils  in  den  äufseren  Verhältnissen  gege¬ 
benen  Bedingungen  sie  hervortreten,  dauern,  sich  verän¬ 
dern,  wieder  verschwinden.  —  Das  Feld,  welches  er 
hier  bearbeitet,  ist  das  der  Physiologie  der  psychischen 
Erscheinungen ,  in  keiner  Weise  aber  das  der  insgemein 
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sogenannten  Psychologie  —  welche  die  psychischen  Er¬ 
scheinungen  als  ein  Ganzes,  blol’s  von  der  Seite  des  rei¬ 
nen  Seelenlebens  öuffalst,  um  diese  Erscheinungen  als  ein 
in  der  Erfahrung  Gegebenes  in  ihrem  Zusammenhänge  zu 
betrachten.  —  Die  Untersuchung  über  das,  was  das  See¬ 
lenleben  an  sich,  was  sein  Zweck  und  Ziel,  was  gut  und 
böse,  heilig  und  unheilig  sei,  die  Fragen  über  Gott,  Frei¬ 
heit  und  Unsterblichkeit,  so  wie  jede  andere  metaphysi- 
sehe  Frage,  liegen  aufser  der  Sphäre  des  Physiologen.  — 
Die  Physiologie  der  Erscheinungen  des  Denkens,  des  Em¬ 
pfindens,  des  Wollens,  des  Sinnenlebens,  derAffecte,  der 
Leidenschaften,  ist  was  ihn  beschäftigt  —  ein  Verfahren, 
wobei  er  sich  zugleich  weit  aus  dem  Kreise  derjenigen 
stellt,  die  da  behaupten,  dafs  der  Körper  oder  irgend  ein 
Theil  desselben  Organ  der  Seele  sei,  eine  Behauptung, 
mit  welcher  sich  wohl  schwerlich  ein  klarer  Begriff  ver¬ 
binden  läfst,  in  sofern  man  hier  nicht  unter  Organ  blofs 
ein  Werkzeug  im  Gebrauch  der  Willensthätigkeit  verste¬ 
hen  will.  —  Eben  so  wenig  in  einer  nothwendigen 
Beziehung  zu  der  psychologischen,  metaphysischen  oder 
moralischen  Betrachtung  befindet  sich  der  Naturforscher, 
wenn  bei  einem  kranken  Zustande  des  Organismus  ab¬ 
norme  physische  Erscheinungen  hervortreten,  und  diejeni¬ 
gen  Zustände  erzeugt  werden,  die  man  unter  der  Benen¬ 
nung  von  psychischen  Verstimmungen,  Irresein,  Seelen¬ 
störungen  zu  bezeichnen  pflegt.  Nur  in  soweit  die  psy¬ 
chischen  Erscheinungen  durch  ihre  organischen  Bedingun¬ 
gen  Gegenstand  der  physiologischen  Untersuchung  sind, 
können  sie,  vom  gesunden  Zustande  abweichend,  Gegen¬ 
stände  der  ärztlichen  Betrachtung  und  Behandlung  wer¬ 
den.  Moralische  Reflexe  und  verkehrter  Gebrauch  der 
psychischen  Eigenschaften  und  Gaben,  wie  sie  in  ihrem 
Concentus,  den  wir  Seelenleben  nennen,  beobachtet  wer¬ 
den.  gehen  ihn  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  sofern  an, 
als  mittelst  der  dadurch  bedingten,  den  Gesetzen  dps  ge¬ 
sunden  Zustandes  widerstrebenden  Aeufserungen  der  orga- 
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nisclien  Thätigkeitcn  bei  der  Erzeugung  der  psychischen 
Erscheinungen,  oder  auch  mittelst  des  durch  den  Mifs- 
hrnuch  herbeigeführten  nachtheiligen  Einflusses  der  äufseren 
Potenzen,  Krankheit  des  Organismus,  und  durch  diese 
Krankheit  abnorme  psychische  Erscheinungen  erzeugt 
werden.  —  Für  die  Erkenntnifs  aller  mit  Irresein  ver¬ 
bundenen  Krankheiten  ist  der  erste  und  wichtigste  Schritt 
dieser,  dafs  man  an  ihnen  das  Irresein  lediglich  als 
Symptom  ansehon  lernt,  und  ein  für  allemal  davon  ab- 
strahirt,  dasselbe  in  irgend  einem  Falle  als  einen  cigen- 
thümlichen,  selbstständigen  Krankheitszustand  zu  betrach¬ 
ten.  —  Indem  man  diesen  Weg  verfolgt,  wird  inan 
nicht,  wie  bisher,  daiauf  ausgehen,  die  Pathogenie  des 
Irreseins  auf  psychologischem  Wege  zu  suchen,  und  die 
abnormen  psychischen  Erscheinungen  aus  einer  Verän¬ 
derung  der  normalen  herleiten  zu  wollen;  man  wird 
keine  pathologischen  Systeme  aus  den  Erscheinungen  des 
Irreseins  als  den  die  Krankheit  bedingenden  aufbauen, 
man  wird  in  der  Diagnose  diesen  Phänomenen  keinen  an¬ 
deren  Werth  beilegen,  als  den  sic  für  die  Erkenntnifs  der 
Ifauptkrankhcit ,  deren  Symptome  sic  sind,  haben  können, 
und  wird  eben  so  bei  der  Prognose  verfahren.  Endlich 
wird  das  Heilverfahren,  so  sehr  man  dabei  auch  die  Be¬ 
seitigung  der  vorhandenen  Seelenstörung  zur  Absicht  ha¬ 
ben  mag,  nicht  mehr  gegen  dieses,  sondern  gegen  die 
Kranklieiten,  aus  denen  es  hervorgeht,  gerichtet  sein,  und 
nie  mehr  wird  man  in  den  Widerspruch  verfallen,  Er¬ 
scheinungen,  die  man  einmal  als  Symptome  cigonthüm- 
licher  organischer  Krankheiten  erkannt  hat,  auf  der  einen 
Seite  willkührlich  für  moralische  Zustände  und  Gebrechen 
auszugeben,  und  über  dieselben  auf  der  anderen  Seite  von 
bestimmten  somatischen  Vorgängen  also  für  abhängig  zu 
erklären,  dafs  durch  eine  erzielte  Veränderung  in  den 
letzten  auch  jene  beseisigt  werden  könnten. 

Vergleicht  man  diese  Lehrbegriffe,  wie  dies  der  Verf. 
selbst  geihan  hat,  mit  denen  der  vorzüglichsten  französi- 
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sehen  Irrenärzte,  namentlich  Esquirol’s,  so  scheinen  er¬ 
ste  den  Vorzug  der  Folgerichtigkeit  für  sich  zu  haben, 
da  sie  in  theoretischer  wie  in  praktischer  Beziehung  die 
materielle  Seite  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  allein 
berücksichtigen,  während  Esquirol  praktische  Axiome, 
die  seine  glückliche  Beobachtungsgabe  in  ihrer  psycholo¬ 
gischen  Bedeutung  auffafste,  auf  eine  seltsame  Weise  mit 
seiner  materialistischen  Theorie  nicht  sowohl  in  einen  er¬ 
klärenden  Zusammenhang,  als  vielmehr  in  einen  gegen¬ 
seitig  vernichtenden  Widerspruch  brachte,  ganz  in  dem 
Geiste  der  französischen  Aerzte,  welche  eben  so  scharf¬ 
sinnig  im  Betrachten  der  Thatsachen,  als  leichtsinnig  in 
dem  Bilden  streng  wissenschaftlicher  Begriffe  sind.  W7ir 
können  uns  indefs  so  wenig  bei  der  dem  Verf.  zugestan¬ 
denen  Comsequenz  beruhigen,  als  die  wissenschaftliche 
oder  logische  Form  des  Vortrages  noch  nicht  den  Beweis 
der  thatsächlichen  Wahrheit  seines  Inhalts  liefert. 

W7as  zuvörderst  die  anthropologische  Grundlage,  über 
welcher  der  Verf.  sein  psychiatrisches  Gebäude  aufführt, 
betrifft,  so  dürfte  sie  die  Ueberzeugung  aller  gegen  sich 
haben,  welche  sämmtliche  sinnliche  Thatsachen  des  Be¬ 
wusstseins  für  gemeinsame  Produkte  der  Geistesthätigkeit 
und  der  organischen  Kräfte  erklären,  und  es  daher  mit 
Recht  für  unmöglich  halten,  dafs  man  jene  Erscheinungen 
aus  dem  Zusammenhänge  ihrer  vereinten  Ursachen  lier- 
ausreifsen,  und  einseitig  auf  eine  unter  ihnen  beziehen 
könne.  Wer  es  weifs,  welche  kritische  Zurüstungen  dazu 
gehören,  um  den  Gebalt  auch  nur  jener  sinnlichen  Formen 
des  Bewufstseins  zu  bestimmen,  mufs  sich  billig  darüber 
verwundern,  dafs  der  Verf.  über  sie  mit  einer  Leichtig¬ 
keit  dahingleitet,  als  wenn  hier  schon  alles  ausgemacht 
wäre.  Es  ist  namentlich  in  neuerer  Zeit  so  viel  von  den 
Anthropologen  für  die  Lehre  von  der  Bildung  der  Sinnes- 
anschauungen  nach  den  höheren  Denkgeselzen,  z.  B.  von 
Hart  mann  und  Tourtual  geleistet  worden,  dafs  man 
sich  die  Nichtbeachtung  dieser  verdienstlichen  Beslrebun- 
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gen  von  Seiten  des  Verf.  nicht  wohl  erklären  kann,  es 
sei  denn,  dafs  er  sie  absichtlich  ignorirt  habe,  um  mit 
sich  selbst  nicht  in  \\  idcrspruch  zu  geralhen.  Rcf.  be¬ 
kennt  daher,  nicht  recht  verstehen  zu  können,  was  der 
Verf.  unter  einer  Physiologie  der  psychischen  Erscheinun¬ 
gen,  d.  h.  unter  einer  Darstellung  der  Nervcnthätigkeit. 
bei  welcher  alle  Mitwirkung  der  Seele  ausgeschlossen 
bleibt,  meint,  er  begreift  nicht,  wie  eine  solche  auch  nur 
möglich  sei.  Denn  was  wir  von  der  Nervcnthätigkeit  in 
abstracto  zu  wissen  glauben,  ist  nur  ein  Haufen  von  Hy¬ 
pothesen.  da  sie  in  keiner  Erscheinung  unmittelbar  und 
allein,  sondern  stets  im  Bunde  mit  anderen  Kräften  her¬ 
vortritt.  Aber  um  mit  eincmmale  alle  Einsprüche  der 
Psychologen  abzuweisen,  hat  der  Verf.  der  Sccleulehre 
meistentheils  das  Prädicat  metaphysisch  beigelegt,  wo¬ 
durch  sie  aus  dem  Kreise  der  praktischen  Verhältnisse 
verbannt  werden  soll.  Seit  Kant's  kritischer  Reforma¬ 
tion  giebt  es  indefs  für  den  unparteiischen  Forscher  keine 
Metaphysik,  d.  h.  keine  Wissenschaft  mehr,  welche  den 
vqii  der  Erfahrung  dargebotenen  Stoff  verschmähen,  ja 
selbst,  mit  der  Anschauung  in  einen  vollständigen  Wider¬ 
spruch  treten,  also  ihr  Gebiet  aufserhalb  der  Natur,  so 
weit  sie  uns  bekannt  ist,  aufsuchen  darf.  Die  Moralphi¬ 
losophie  bedarf  einiger  transcendenten  Sätze,  weil  das 
Streben  nach  fortschreitender  Vervollkommnung,  die  innere 
Nötigung  zum  Gehorsam  gegen  das  Vernunftgebot,  den 
wissenschaftlichen  Beweis  nicht  in  einzelnen  Erfahrungen 
finden  kann,  welche  das  Sittliche  niemals  in  seiner  Rein¬ 
heit  darstellen.  Gerade  deshalb  mufs  aber  die  Psychologie 
Erfahrungswissensehaft  sein,  damit  sic  über  die  Hinder¬ 
nisse  der  Sittlichkeit  Rechenschaft  gehen,  und  jeden  über 
die  Gränzen,  welche  seiner  geistigen  Ausbildung  gesteckt 
sind,  auf  klären  können.  Alle  diese  Aufgaben  und  Forde¬ 
rungen'  stehen  aber  so  wenig  in  Widerspruch,  dafs  sie 
nur  im  Zusammenhänge  vollständig  ge  löset  werden  kön¬ 
nen.  Denn  der  kategorische  Imperativ  führt  zum  morali- 
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sollen  Absolutismus  (Heinroth),  wenn  nicht  eine  geläu¬ 
terte  empirische  Psychologie  ihm  gegenübertritt;  letzte 
dagegen  zu  keiner  wissenschaftlichen  Einheit,  sondern  sie 
verliert  sich  in  eine  Unendlichkeit  von  einzelnen,  oft  sich 
widersprechenden  Erfahrungssätzen,  wenn  diese  als  voll¬ 
ständige  Aeufserungen  des  geistigen  Strebens,  nicht  als 
beschränkte  Andeutungen  eines  wenn  auch  unerreichba¬ 
ren,  doch  leitenden  und  voranleuchtenden  Zieles  gelten 
sollen. 

Ueber  die  praktischen  Grundsätze  des  Verf.  will  Rcf. 
sich  hier  nicht  weitläufig  erklären,  um  sich  nicht  den 
Raum  für  weitere  Mittheilungen  aus  der  anzuzeigenden 
Schrift  zu  beengen,  und  er  bezieht  sich  deshalb  auf  seine 
früheren  Recensionen  in  diesen  Annalen,  namentlich  auf 
die  von  Burrow's  Comnientarien  (Rd.  XIV.  S.  451  d.A.), 
wo  er  sich  ausführlich  ausgesprochen  hat.  Doch  glaubt 
er  es  sich  selbst  schuldig  zu  sein,  seine  bisherige  Anony¬ 
mität  abzulegen,  um  sich  über  sein  praktisches  Wirken 
als  dirigirender  Arzt  der  Abtheilung  für  Irre  im  Berliner 
Charite -Krankenhause  ausweisen  und  seine  Ueberzeugung 
factisch  aussprechen  zu  können,  dafs  alle  bereits  mitge- 
theiltcn  praktischen  Grundsätze  des  Verf.  erst  dann  gültig 
werden,  wenn  man  sie  geradezu  in  ihre  Gegensätze  um¬ 
gewandelt  hat,  in  sofern  nämlich  vom  idiopathischen,  aus 
fehlerhafter  Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit  entsprungenen, 
nicht  vom  symptomatischen  Wahnsinn  die  Rede  ist,  der 
mehr  oder  weniger  in  die  Masse  der  Delirien  gehört. 
Die  ganze  Scelenheilkunde  stützt  sich  auf  den  Erfahrungs¬ 
satz,  dafs  sämmtliche  Formen  von  eigentlichen  Geistes¬ 
krankheiten  ihren  Typus  in  den  ihnen  entsprechenden 
Leidenschaften  finden,  dafs  also  die  Tobsucht  dem  Zorn, 
dem  Ilafs.  der  Rachsucht  analog  ist,  dafs  die  Melancholie 
dem  Gram,  der  Verzweiflung,  der  Reue  zunächst  sich  an¬ 
schliefst,  dafs  die  sogenannte  Monomanie  sich  durch  die¬ 
selben  Charakterzüge  verräth,  an  denen  wir  den  Hoch- 
müthigen,  den  Projektenmacher,  den  Glücksritter,  den 
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Geizigen,  den  Verliebten  u.  s.  w.  erkennen.  Niehls  ist 
daher  naturgemäfser ,  als  vermittelst  einer  psychologischen 
Palhogenic,  welche  der  Verf.  schlechthin  verwirft,  den 
unmitielbarcn  Uebergang  jener  leidenschaftlichen  Zustände 
in  ausgcbildete  Geisteskrankheiten  factisch  nachzuwcisen, 
und  letzte  deshalb  für  Steigerungen  jener  bis  zu  einem 
Grade,  wo  das  freie  Seihst  he  wufstsein  andauernd  verloren 
ging,  zu  erklären,  die  begleitenden  körperlichen  Symptome 
aber  als  nothwendige  Folgen  des  störenden  Einflusses  der 
Leidenschaften  auf  das  organische  Leben  anzusehen.  Es 
ist  ja  ein  bis  in  die  älteste  Geschichte  der  Menschheit  zu¬ 
rückreichender  Erfahrungssatz,  dafs  excitirendc  Leiden¬ 
schaften  heftige  Reactionen  des  Herzens,  also  Fieber  und 
Entzündungen,  wie  wir  sie  in  der  Tobsucht  wahrnehmen, 
erzeugen;  dafs  dagegen  die  deprimirenden  durch  Unter¬ 
drückung  der  Nerventhätigkeit  vorzüglich  die  Sphäre  des 
Ganglicnsystems  beeinträchtigen,  und  daher  die  bekannten 
Störungen  und  Stockungen  im  Pfortadersystem,  Dyspepsie, 
mit  allen  ihren  Folgen,  Krankheiten  der  Leber  und  an¬ 
derer  Absonderungsorgane  im  Unterleibe  her\orbringeu. 
Diese  körperlichen  Produkte  wirken  auf  die  Seele  zurück; 
der  Tobsüchtige  wird  durch  die  Fieberwallungen  zu  noch 
gröfserer  Heftigkeit  gereizt;  der  Trübsinn  steigt  in  dem 
Maafse,  als  die  Gastrosc,  die  Gelbsucht,  die  Leibesversto¬ 
pfung  zunehmen.  Folglich  mufs  die  Gcmiithskrankheit  in 
ihren  Erscheinungen  durch  ein  gegen  jene  physischen  Ano- 
maliecn  gerichtetes  therapeutisches  Verfahren  gemildert  wer- 
den,  ohne  dafs  man  behaupten  darf,  letztes  sei  die  ein¬ 
zige  Heilbedingung  für  jenes.  Denn  wer  getraut  sieh  wollt 
zu  behaupten,  moralische  Entartungen  des  Gcmüths  (und 
das  sind  die  Leidenschaften  ohne  Ausnahme,  da  sie  eine 
si 1 1 liehe  Vervollkommnung  der  Seele  unmöglich  machen, 
wenn  wir  sie  auch  nicht  mit  Heinroth  für  Ausgeburten 
der  Hölle,  für  Kinder  des  Beischlafs  der  Seele  mit  dem 
bösen  Prinzip  halten)  liefsen  sieh  durch  pharmazeutische 
Mittel  heilen?  Ist  dies  aber  unmöglich,  so  mufs  der  Seelen- 
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arzt  das  Gemüth  von  seinen  frülieren  Gebrechen  heilen, 
ihm  eine  durchaus  andere  sittliche  Verfassung  geben,  um 
in  ihm  die  Quelle  des  Wahnsinnes  zu  verstopfen. 

In  den  nächsten  Abschnitten  beleuchtet  der  Verf.  die 

>  1  1  - 

Anssprüche  anderer  Irrenärzte,  um  ihnen  seine  praktischen 
Begriffe  gegenüber  zu  stellen.  Die  Kritik  der  Heinroth- 
schen  Lehren  überschlagen  wir  billig. .da  der  in  ihnen  ent¬ 
haltene  pietist ische  Metaphysieismus  aller  Naturanschauung 
und  thatsächlichen  Wahrheit  so  schnurstracks  zuwider  istT 
dafs  man  auf  sie  nur  die  Maxime:  contra  principia  negan- 
tem  non  est  disputandum,  anwenden  kann.  —  Gegen 
die  Behauptung  George  Vs,  dafs  das  Irresein  ein  idiopa¬ 
thisches  Leiden  des  Gehirns  sei,  erklärt  sich  der  Verf. 

mit  folgender  Aeulserung:  Dafs  in  den  Krankheiten,  die 

/ 

hervorstechend  mit  Seelenstörungen  verbunden  sind,  bald 
diese  bald  jene  Sphäre,  bald  dieses  bald  jenes  Gebilde, 
bald  dieser  bald  jener  Complexus  von  Gebilden  des  Gc- 
sammt Organismus  in  solcher  Art  ergriffen  ist,  dafs  die 
Krankheit,  als  von  hier  ausgehend,  als  hier  ihren  Ver¬ 
lauf,  ihre  Geschichte  beginnend,  angesehen  werden  mufs, 
dergestalt,  dafs  die  ganze  Reihenfolge  der  jedesmaligen 
Erscheinungen  diese  mannigfaltigen  ersten  Anknüpfungs¬ 
punkte  und  Anfänge  zeigt,  lehrt  von  Ilippokrates  bis 
auf  unsere  Zeiten,  wie  verschiedenartig  auch  gedeutet 
und  ausgesprochen,  unwiderlegbar  tausendfältige  Erfahrung. 
Weiterhin  beleuchtet  der  Verf.  G ui sla in’ s  Bemerkungen, 
wo  es  heifst:  Finde  ich  hei  einer  durch  moralische  Ur¬ 
sachen  entstandenen  Seelenstörung  Zeichen  oder  Reste 

eines  entzündlichen  Zustandes  des  Gehirns,  so  bin  ich 

« 

überzeugt,  dafs  diese  Ursachen  nicht  unmittelbar  auf  die 
Gefäfse  des  Gehirns  eingewirkt,  sondern  dafs  sie  zuerst 
die  Nerven  angegriffen  haben,  von  welchen  diese  nervöse 
Modification,  oder  wenn  man  will,  diese  Irritation  den 
Blulgefäfsen  miigetheilt  worden  ist.  Das  Gehirn  wirkt 
beim  Denken,  und  in  dieser  Wirkung  hat  die  Krankheit 
ihren  Sitz,  wenn  eine  moralische  Ursache  die  Seelenstö- 
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rung  hervorbringt.  Der  \  orf.  rügt  es  dagegen  als  erfah- 
rungswidrig,  dafs  die  vom  Irresein  begleiteten  Krankhei¬ 
ten,  wenn  sie  durch  moralische  Ursachen  erzeugt  werden, 
mit  einer  Affection  des  Gehirns  beginnen  sollen,  da  in 
zahllosen  Fällen,  wo  das  Spiel  heftiger  Leidenschaften  die 
Krankheit  herbeiführt,  notorisch  die  Organe  der  Brust  und 
des  Unterleibes,  das  Gcfäfssystem  und  die  grofsen  Gan¬ 
gliengeflechte  ungleich  früher  leiden,  als  das  Gehirn,  wel¬ 
ches  oft  erst  sehr  spät  in  kranke  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  so  wie  auch  das  Symptom  des  Irreseins  seihst  hei 
diesen  Krankheiten  oft  erst  in  einer  sehr  späten  Periode 
derselben  hervortritt.  Constant  im  Sinne  Guislain’s  sei 
liier  das  Hirnlcidcn  eben  so  wenig,  als  das  irgend  eines 
anderen  Organs,  z.  B.  des  Herzens,  des  Colon  transver- 
sum,  sondern  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  allein,  in  der  das  Irresein  vorkommt,  können  dar¬ 
über  entscheiden,  was  in  dieser  Beziehung  als  wesentlich 
oder  als  unwesentlich  angenommen  weiden  dürfe,  und  weil 
dieser  wichtigste  Punkt  fast  immer  übersehen  werde,  seien 
die  meisten  bisherigen  Scctionsberielite  von  angeblichem 
Irresein  verstorbener  Personen  von  so  zweifelhaftem  W  er- 
the  fiir  die  Wissenschaft.  Endlich  werde  auch  hier  das 
Symptom  des  Irreseins  als  die  eigentliche  Krankheit  auf- 
gestellt,  und  die  Krankheiten  selbst,  denen  dies  Symptom 
angehöre,  würden  als  das  Gehirnleiden  sympathisch  ver¬ 
anlassende,  oder  durch  dasselbe  erzeugte  Erscheinungen 
behandelt.  Daher  werde  das  Heilverfahren  ausschliefslich 
auf  die  hypothetisch  angenommene  idiopathische  Krank¬ 
heit  des  Gehirns  hingeleitet;  und  man  erhielte  statt  der 
Anweisung,  eine  Mannigfaltigkeit  höchst  wichtiger  Krank¬ 
heiten  in  den  verschiedensten  'S  erwickelungcn  zu  behan¬ 
deln.  nur  die  Vorschrift  zur  Anwendung  einzelner  Heil¬ 
mittel,  psychischer  und  somatischer .  die  der  von  Gu is¬ 
la  in  angenommenen  Hypothese  entsprechen  sollen.  — 
Diese  ganze  Controversc  wird  dadurch  ungemein  ver¬ 
wickelt,  dafs  von  beiden  Pariheien  einseitig  aufgefafste 
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Wahrheiten  durch  Uebertreibung  bis  zu  Irrthümern  ent¬ 
stellt  worden  sind.  Unser  Yerf.  geht  offenbar  zu  weit, 
wenn  er  die  Bedeutung  des  Gehirns  als  Seelenorgan  ab¬ 
leugnet,  da  dieselbe  durch  das  antagonistische  Verhältnis 
des  letzten  zu  den  übrigen  Systemen  thatsächlich  erwie¬ 
sen  wird.  Bei  angestrengter  Geistesthätigkeit  treten  die 
Functionen,  welche  sich  an  die  Ganglien-,  selbst  an  die 
peripherischen  Hirnnerven  knüpfen,  zurück;  umgekehrt 
beobachten  wir  unausgesetzt  eine  Verminderung  aller- See¬ 
lenbewegungen  bei  dem  Eintritt  der  Verdauung  und  eine 
theilweise  Hemmung  jener,  wenn  die  Muskeln  angestrengt 
wirken,  und  die  Sexualfunctionen  vollzogen  werden,  zum 
deutlichen  Beweise,  dafs  die  Summe  der  Lebensthätigkeit 
unter  diesen  entgegengesetzten  Verhältnissen  verschieden¬ 
artig  ausgetheilt  wird.  Eben  so  wenig  lassen  sich  idio¬ 
pathische  Krankheiten  des  Seelenorgans  bezweifeln',  denn 
die  Epilepsie,  wenn  sie  aus  Gcmüthsaffecten  entspringt, 
besteht  oftmals  ohne  irgend  eine  anderweitige  organische 
Störung,  und  setzt  dann  allein  eine  Anomalie  der  Hirn- 
thätigkeit  in  Bezug  auf  Empfindung  und  Bewegung,  also 
auf  die  beiden  der  Seele  zunächst  unterworfenen  Factoren 
der  Lebensthätigkeit  voraus.  Diese  Erfahrungssätze  spre¬ 
chen  also  zu  Gunsten  der  französischen  Aerzte,  welche 
unbezweifelt  so  oft  Recht  haben,  als  Sinnestäuschungen 
und  Krämpfe  sich  zum  Irresein  gesellen,  so  wie  man  ihnen 
auch  darin  beipflichten  mufs,  dafs  die  anderweitigen  Kör¬ 
perleiden  häufig  erst  aus  jenem  fehlerhaften  Erregungszu¬ 
stände  des  Gehirns  sympathisch  entspringen.  Aber  sie 
überschätzen  diese  Begriffe,  wenn  sie  ihnen  eine  allge¬ 
meine  Gültigkeit  einräumen,  und  Anomalieen  des  Seelen- 
•  *  " 

organs  hypothetisch  voraussetzen,  wo  sie  nicht  in  Erschei¬ 
nungen  sinnlich  nachgewiesen  werden  können,  daher  un¬ 
ser  Verf.  mit  gleichem  Rechte  den  empirischen  Schlen¬ 
drian  rügt,  welcher  deutlich  erkennbare  Leiden  anderer 
Systeme  über  eine  Hypothese  vernachlässigte.  Wie  wenig 
mit  sogenannten  specifischen  Mitteln,  z.  B.  den  narcoti- 
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sollen,  bei  idiopathischen  Gehirakrank  hei  len  auszurichtcn 
sei,  .wcifs  leider  jeder  unbefangene  Arzt  aus  Erfahrung; 
und  wie  tadclbaft  es  sei,  mit  allcrirenden,  auslccrenden, 
gchwfichenden,  ablcitenden  Heilmethoden  dagegen  anzu¬ 
stürmen,  wenn  nicht  anderweitige  Krankheiten  bestimmte 
Anzeigen  dazu  geben,  braucht  kaum  erinnert  zu  weiden. 
Unserm  Verf.  gebührt  daher  ein  grofses  Verdienst ,  dafs  er 
diesen  blinden  Empirismus  mit  so  grofsem  Nachdruck  be¬ 
streitet,  und  darauf  dringt,  die  Indicationen  nicht  über 
einen  Leisten  zu  schlagen,  sondern  sie  dem  individuellen 
Krankheitszustande,  so  weit  er  sich  in  deutlichen  Sympto¬ 
me«  offenbart,  anzupassen.  Nicht  immer  hifst  sieh  das 
Ursprüngliche  von  dem  Abgeleiteten  deutlich  unterschei¬ 
den,  daher  richte  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  das.  was 
hell  in  die  Augen  tritt. 

Es  folgen  nun  Bemerkungen  des  Verf.  über  mehre 
Aphorismen  französischer  Aerztc,  in  denen  eine  psycholo¬ 
gische  Tendenz  sehr  zu  ihrem  Lobe  gereicht.  Hierher 
gehört  z.  B.  Esquirol’s  Acufscrung:  «Sehr  oft  verbin 
dot  sich  das  Delirium  mit  dem  erregenden  Momente,  oder 
mit  dem  besonderen  Zustande  des  Geistes  und  Gemüthea, 
indem  sich  der  Kranke  bei  dem  Ausbruche  der  Seelen- 
störung  so  eben  befand.  Diese  irrige  Verknüpfung  hält 
dann  während  der  ganzen  Krankheit  an,  charakterisirt  sie, 
und  ist  das  einzige  Ilindernifs  der  Heilung.”  —  Diese 
so  wichtige  Wahrheit  ist  nur  nicht  bezeichnend  genug 
ausgedrückt,  da  es  geradezu  hätte  heifsen  sollen:  Das 
Irresein  ist  seiner  Erscheinung  nach  eine  fortgesetzte,  wenn¬ 
gleich  verringerte  Aeufscrung  des  ihm  als  ursächliche  Be¬ 
dingung  zum  Grunde  liegenden  leidenschaftlichen  Gemiiths- 
zustandes.  Aber  unserm  Verf.  schien  schon  jene  Andeu¬ 
tung  des  wahren  Sachvcrhältnisses  eine  psychologische 
Uebertreibung,  die  er  dahin  berichtigen  will,  dafs  die 
Analogie  der  Wahnvorstellungen  mit  früheren  Begriffen 
von  Nebenbedingungen  und  Zufälligkeiten  abhängig  sei, 
dafs  also  das  Irrereden  die  Farbe  des  Standes,  des  Ge¬ 
schäftes, 
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Schaftes,  der  Lebensart,  der  herrschenden  Vorurtheile,  des 
Nationalcharakters,  des  Zeitgeistes,  der  politischen  Ereig¬ 
nisse,  der  neuen  Erfindungen  und  Entdeckungen  in  Kün¬ 
sten  und  Wissenschaften  an  sich  tragen  soll.  Bilden  denn 
aber  nicht  die  angegebenen  Bedingungen  das  Element  und 
die  Sphäre  des  Seelenlebens,  welches  in  sie  nach  allen 
Richtungen  verflochten,  ihnen  gemäfs  seinen  innersten  und 
wesentlichen  Charakter  gestaltet,  der  nur  bei  wenigen 
Auserwählten  nicht  das  Gepräge  jener  Aufsenverhältnisse 
trägt?  Und  das,  was  in  jedem  Augenblick  bestimmend 
durch  alle  Regungen  des  Geistes  und  Gemütbs  greift,  mit¬ 
hin  eigentliches  psychologisches  Moment  ihrer  richtigen 
oder  fehlerhaften  Bildung  wird,  sollte  nur  einen  zufälli¬ 
gen  Werth  haben?  Was  ist  denn  Wahnsinn  anders,  als 
ein  Gemüthszustand,  welcher  hervorgeht  aus  der  unbe¬ 
dingten  Herrschaft  irgend  einer  besonderen  Lebensbezie¬ 
hung  über  den  Verstand,  der,  ein  Sklave  aufgedrungener 
Vorstellungen,  durch  sie  in  allen  praktischen  Begriffen 
und  Urtheilen  irre  geleitet  wird?  Wir  haben  ja  gar  kei¬ 
nen  anderen  Unterschied  des  Wahnsinns  von  blofsen  Irr- 
thümern,  aufser  dafs  jener  alle  wesentlichen  Pflichten  und 
Rechte  dem  Bewufstsein  im  falschen  Lichte  erscheinen 
läfst,  während  letzte  nur  einzelne  Gesichtspunkte,  nicht 
aber  die  gesammte  Weltanschauung  verrücken.  Der  Verf. 
würdigt  daher  die  Bedeutung  der  Wahnvorstellungen,  ob 
sie  im  Allgemeinen  das  Gepräge  der  Eitelkeit,  des  Hoch- 
muths,  des  Stolzes,  der  Herrschsucht,  der  Freigebigkeit, 
der  sich  opfernden  Liebe  oder  des  Hasses,  des  Lebens¬ 
überdrusses  tragen,  viel  zu  wreit  herab,  wenn  er  an  ihrem 
heiteren  oder  düsteren  Charakter  nur  die  Art  des  ihnen 
zum  Grunde  liegenden  organischen  Leidens  erkennen  will, 
da  doch  in  ihnen  unmittelbar  die  Diagnose  des  kranken 
Gemüthszustandcs  gegeben  ist.  Geradezu  paradox  und  mit 
aller  Erfahrung  im  Widerspruch  ist  die  Behauptung  des 
j  Verf. ,  dafs  die  an  Melancholie  Leidenden  nicht  mit  den 
i  Gefühlen  und  Vorstellungen,  die  ihr  Mund  ausspricht,  oder 
XIX.  Bd.  1.  Hft.'  -  3 
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auch  oft  ihre  Haltung  und  Geherde  anznkündigon  scheint, 
tief  und  fortwährend,  noch  weniger  aber  mit  Spontanei¬ 
tät  und  Aufmerksamkeit  beschäftigt,  oder  gar  darin  ver¬ 
loren  seien.  Alle  Selbst thätigkeit  in  der  Erzeugung  von 
Vorstellungen  sei  mehr  oder  weniger  aufgehoben;  die 
Krankheit,  von  welcher  sic  ergriffen  sind,  bedinge  eine 
gewisse  stationäre  Gemuthsstimmung,  und  wenn  diese  ein¬ 
mal  fixirt  sei,  hänge  es  meist  von  durchaus  zufälligen 
Umständen  ab,  welche  dieser  der  Art  oder  Farbe  nach 
entsprechende  Wahnvorstellungen  und  spcciclle  verkehrte 
Willensrichtungen  entstehen  werden.  —  Ref.,  dem  das 
Bild  vieler  solcher  Unglücklichen,  welche  er  täglich  sah, 
lebhaft  vor  Augen  schwebt,  begreift  eine  solche  Deutung, 
welche  der  natürlichen  Gemüt  hsäufscrung  alle  Wahrheit 
abspricht,  durchaus  nicht.  Erlaubte  es  der  Kaum  dieser 
Blätter,  so  würde  es  ihm  ein  Leichtes  sein,  alle  Züge  des 
Entsetzens,  der  Verzweiflung,  der  namenlosen  Angst  zu 
schildern,  von  welcher  die  Leidenden  unaufhörlich  gepei¬ 
nigt  werden,  bis  alle  Regungen  aus  Erschöpfung  des  Ge- 
miiths  erstarren,  wie  dies  Dichter  und  Künstler  durch  die 
"V  erwandlung  der  Niobe  in  Stein  so  ergreifend  bezeichnet 
haben. 

Bcifallswürdig  sind  die  Bemerkungen  des  Verf.  über 
die  sogenannten  physischen  Veränderungen  (Symptome) 
hei  den  Irren,  wohin  man  z.  IL  .die  Stuhlverhaltungcn, 
Störungen  der  Menstruation,  eine  cigenthümlich  riechende 
Ausdünstung  der  Kranken,  Schlaflosigkeit,  einen  bestimm¬ 
ten  Verlauf,  Ansgang,  Typus  des  Irreseins,  und  gewisse 
Ki  isen,  wodurch  es  sich  entscheiden  sollte,  rechnete.  Nur 
die  vom  Verf.  siegreich  bekämpfte  Irrlehre  eines  allen 
Geisteskranken  angedichteten  idiopathischen  Gehirnleidens 
konnte  dazu  verleiten,  ein  in  gewissen  allgemeinen  Zügen 
übereinstimmendes  Krankheitsbild  zu  entwerfen,  dessen 
(  harakterlosigkeit  jedem  Unbefangenen  einleuchten  niufs. 
Die  oberflächlichste  Beobachtung  liefert  den  Beweis,  dafs 
jene  Symptome  selten  oder  fast  nie  beisammen,  und  zum 
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Theil,  z.  B.  der  specifisclie  Geruch,  völlig  erdichtet  sind, 
dafs  es  gar  keine  allgemeine  Krisen,  keinen  constanten 
Verlauf  und  Typus  giebt,  sondern  dafs  alles  dies  sich  nach 
den  individuellen  Zuständen  und  Verwickelungen  richtet, 
daher  wir  hierin  dem  Verf.  vollkommen  beipllichten. 

Ganz  vortrefflich  sind  ferner  des  Verf.  Bemerkungen 
über  den  Werth  der  Leichenöffnungen  für  die  Erkennt nifs 
der  somatischen  Seite  der  Seelenstörungen ,  daher  Ref.  sich 
nicht  enthalten  kann,  sie  im  Wesentlichen  mitzutheilert. 
Dafs  die  Leichenöffnungen,  heifst  es,  so  wenig  aufklä¬ 
rende  Resultate  gewährten,  konnte  bei  der  bisherigen  Un¬ 
tersuchungsweise  durchaus  nicht  anders  sein,  da  mau  sich 
nicht  einmal  klar  des  Zwecks  der  Untersuchung  bewufst 
war,  oder  allein  auf  die  Ausmittelung  des  Sitzes  der  See¬ 
lenstörung  im  Gehirn  ausging.  Wird  man  aber  einmal 
mit  gröfserer  Unbefangenheit  die  Krankheiten  überhaupt 
ins  Auge  fassen,  in  deren  Begleitung  das  Irresein  erscheint, 
so  werden  auch  die  Leichenöffnungen  mit  der  Zeit  befrie¬ 
digende  Resultate  gewähren,  wenigstens  in  ähnlichem 
Maafse  wie  bei  anderen  Krankheiten.  Ohne  Zweifel  ist 
es  bei  solchen  Leichenöffnungen  immer  ein  grofser  Fehler, 
wenn  man  die  nächsten  organischen  Ursachen  der  See¬ 
lenstörungen  zu  entdecken  sucht,  da  man  auch  im  glück¬ 
lichsten  Falle  nie  etwas  anderes  finden  kann,  als  die  An¬ 
lässe  oder  Resultate  der  Krankheiten,  welche  die  Seelen¬ 
störungen  begleiteten.  Immer  werden  die  Beziehungen 
eines  pathologischen  Leichenbefundes  zu  einem  vorhanden 
gewesenen  Irresein  sich  nur  aus  den  Gesammterscheinun- 
gen  in  dem  Verlaufe  der  Krankheit  ergeben  können  u. 
s.  w.  —  Uebcrhaupt  ist  man  viel  zu  sehr  bei  den  mit 
Irresein  verbundenen  Krankheiten  darauf  ausgegangen,  in 
den  Leichen  der  daran  V  erstorbenen  sehr  auffallende  Struk¬ 
turveränderungen  in  gewissen  Sphären  des  Organismus  zu 
cutdccken ,  und  hat  sich  dadurch,  dafs  man  diese  so  häufig 
nicht  antraf,  sonderbarerweise  bewogen  gefunden,  eines- 
theils  ein  analoges  Verhalten  der  hier  in  Betracht  kom- 
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menden  Krankheiten  zu  den  übrigen,  denen  der  Organis¬ 
mus  unterworfen  ist,  in  Zweifel  zu  ziehen,  anderntheils 
aber  bei  den  Leichenöffnungen  seine  Aufmerksamkeit  auf 
solche  Gegenstände  zu  richten,  die  man  bei  anderen  Krank¬ 
heiten  unberücksichtigt  liefs,  z.  B.  die  Erforschung  des 
spccifischen  Gewichtes  des  Gehirns. 

In  dem  folgenden  Abschnitte  redet  der  Yerf.  über  das 
in  der  jüngsten  Zeit  bei  öffentlichen  Mittheilungen  über 
Irrenanstalten  gewöhnlich  beobachtete  Verfahren,  und  über 
die  von  ihm  selbst  befolgten  Grundsätze.  Es  kommen  hier 
viele  lesenswert  he  Bemerkungen  vor  über  das  Schwan¬ 
kende,  Unvollständige,  Voreilige  solcher  Tabellen,  die  nur 
zu  irrthümlichen  Schlufsfolgen  verleiten  können,  da  sich 
die  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  fälle  durchaus  nicht 
unter  feststehende  Rubriken  bringen  läfst. 

Ueber  die  vom  Yerf.  mitgetheilten  siebenundzwanzig 
ausführlichen  Krankheitsgeschichten  mufs  Ref.  sich  jedes 
näheren  Urtheils  enthalten,  da  dasselbe  nur  in  eine  an- 
maafslichc  Krittelei  ausarten  würde.  Denn  da  der  V erf. 
seinen  Prinzipien  getreu  das  Psychologische  in  den  Hin¬ 
tergrund  gestellt  hat,  so  läfst  sich  dasselbe  nicht  vollstän¬ 
dig  erkennen.  In  der  Darstellung  der  körperlichen  Er¬ 
scheinungen  hat  der  Verf.  eine  musterhafte  Umsicht,  Voll¬ 
ständigkeit  und  vorurteilsfreie  Schätzung  der  mannig¬ 
fachen  Krankheitszustände  bewiesen,  und  er  verdient  hierin 

*  » 

um  so  mehr  ein  gerechtes  Anerkenntnifs,  je  mangelhafter 
und  einseitiger  die  Erzählungen  vieler  anderen  Irrenärzte 
in  dieser  Beziehung  ausfalleu. 


I  deler. 
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Ph  armacopoea  Borussica.  Die  Preufsische 
Ph  armakopüe.  Vierte  Auflage.  U ebersetzt  und 
erläutert  von  Friedr.  Phil.  Dulk,  Dr.  der  Phi¬ 
losophie  u.  s.  w.  Erster  Theil:  Einfache  Mit¬ 
tel.  XXX  u.  924  S.  Zweiter  Theil:  Bereitete  und 
zusammengesetzte  Mittel.  \  III u. 921  S.  Leip¬ 
zig,  Verlag  v.Leopold  Vofs.  1828  u.  29.  Anhang  zur 
Preufs.  Pharmakopoe.  1830.  179  S.  (8  Th[r.  16  Gr.) 

Wenn  wir  auch  voraussetzen  dürfen,  dafs  dieses  treff¬ 
liche  Werk  sich  bereits  in  den  Händen  sehr  vieler  befin 
det,  so  wird  doch  manchem,  der  es  noch  nicht  genauer 
kennt,  eine  nähere  Betrachtung  desselben  nicht  unwill¬ 
kommen  sein.  —  Es  war  ein  eben  so  schwieriges  als 
verdienstvolles  Unternehmen,  welches  der  acht ungs wertli e 
Verf.  sich  zum  Ziele  setzte,  einen  Commentar  zu  der 
neuen  preufsischen  Pharmakopoe  zu  liefern.  Wie  sehr 
man  aber  im  Voraus  überzeugt  war,  dafs  diese  Arbeit  in 
den  besten  Händen  sei,  beweist  die  lebhafte  Theilnahme 
des  pharmazeutischen  und  medicinischen  Publikums  bei 
Ankündigung  dieses  Werkes,  dessen  erste  Auflage  schnell 
vergriffen  und  schon  eine  zweite  nöthig  wurde.  Es  sind 
die  gehegten  Erwartungen  aber  auch  vollkommen  gerecht¬ 
fertigt  worden,  denn  es  liegt  uns  jetzt  ein  Repertorium 
vor,  in  welchem  alles,  was  in  chemischem,  pharmazeuti¬ 
schem,  gerichtlich  medicinrschem  und  naturwissenschaft¬ 
lichem  Bezüge  zu  den  in  der  Pharmakopoe  abgehandelten 
Gegenständen  steht,  sorgfältig  gesammelt  ist,  welches  bei 

weitem  mehr  enthält  als  man  hier  erwartet,  und  das  beim 

'  \ 

Nachschlagen  wohl  niemand  ohne  die  gewünschte  Beleh¬ 
rung  aus  der  Hand  legen  wird. 

In  der  Vorrede  spricht  sich  der  Verf.  über  den  Plan 
und  die  Bearbeitung  des  Werkes  so' klar  und  bündig  aus, 
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dnfs  wir  gern  seine  eigenen  Worte  gedrängt  wiedergehen: 
«Jedem  in  der  Pharmakopoe  aufgenommenen  Heilmittel 
geht  mit  ausgezeichneter  Schrift  eine  möglichst  treue  Uebcr- 
selzung  voraus;  darauf  folgt  mit  kleiner  Schrift  der  (’om- 
mentar.  Diesen  eröffnet  zuerst  eine  naturgeschichtliehc 
Beschreibung,  dann  folgen  Belehrungen  über  die  Merkmale 
der  Güte  und  des  \  erdorhenseins ,  über  Cautclon  zur  Ver¬ 
hütung  möglicher  Verwechselung  und  Bezeichnung  der 
zur  Verwechselung  oder  V  crlalschung  gewöhnlich  dienen¬ 
den  Stoffe;  über  die  Bestandteile  der  Arzneimittel,  so 
weit  dieselben  bekannt  sind,  nebst  litterarisehen  Nachwei¬ 
sungen;  über  die  aus  der  Kenntnifs  der  Bestandteile  her¬ 
vorgehende  zweckmäßige  V  erwendungsweise  u.  s.  w.  Bei 
den  narkotischen  und  sogenannten  giftigen  Substanzen  ist 
besonders  noch  ihr  chemisches  V  erhalten  zu  den  Reagen- 
tien  erörtert,  und  die  uns  zu  Gebote  stehenden  zweek- 
inäfsigsten  Mittel  zur  Erkennung  der  auf  den  Organismus 
schädlich  einwirkenden  Substanzen  in  forensischer  Hinsicht 
sorgfältig  angegeben  worden. »» 

Er  folgt  nun  bei  den  einzelnen  Artikeln  der  Original¬ 
ausgabe,  handelt  aber  auch  viele,  welche  in  derselben 
nicht  aufgenommen  sind,  indessen  häufig  in  Anwendung 
kommen,  ab,  wodurch  der  Werth  dieses  Werkes  sehr 
erhöhet  wird,  daher  ins  Einzelne  einzusehen  bei  der  Me  iure 

O  O 

der  abgehandelten  Gegenstände  und  dem  grofsen  Umfange 
des  Ganzen  nicht  gut  möglich  ist,  doch  wollen  wir  bei 
einigen  Artikeln  kurz  verweilen  und  auf  mehre  aufmerk¬ 
sam  machen,  welche  ganz  vorzüglich  bearbeitet  sind.  So 
der  Arsenik,  welcher  von  S.  94  bis  113  in  allen  Bezie¬ 
hungen  abgehandelt,  und  namentlich  die  Ermittelung  des¬ 
selben  hei  Vergiftungen  sehr  ausführlich  angegeben  ist. 
Den  Chinarinden  (S.  249  bis  294)  ist  d  ie  Monographie 
des  Ilrn.  v.  Bergen  zum  Grunde  gelegt,  und  durch  eine 
beigefügte  labeile  das  chemische  Verhalten  der  China 
rubra,  flava  fibrosa  und  dura,  regia,  pscudo-loxa,  Jean, 
Loxa,  Mamalies  und  Mamico  leichter  übersichtlich  gemacht; 
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scliade  nur,  dafs  dieser  nicht  auch  die  Angabe  der  äufseren 
Kennzeichen  beigefugt  ist,  wodurch  dieselbe  viel  gewon¬ 
nen  haben  würde,  und  die  Vergleichung  und  Untersuchung 
einer  Kinde  sehr  erleichtert  worden  wäre.  Bei  Rad.  fili- 
cis  ist  zugleich  die  Bereitung  des  01.  filicis  aetli.  mit  an¬ 
gegeben,  wie  bei  Lactuca  virosa  die  des  Lactucariums. 
Die  Bl  utegel,  deren  Aufbewahrung,  Fortpflanzung  und 
Krankheiten  geben  einen  reichen  Artikel.  Die  Aufbe¬ 
wahrung  in  feuchtem  Torf  scheint  dem  Ref.  ebenfalls  die 
zweckmäfsigste,  doch  leugnel  er  nicht,  dafs  auch  hier  zu¬ 
weilen  grölsere  Sterblichkeit  eintritt.  Bei  Ipecacuanha 
hätten  doch  die  übrigen  Brechwurzeln,  der  Richardsonia, 
Psychotria  und  Jonidium,  welche  hier  hlofs  dem  Namen 
nach  angeführt  sind,  wohl  einer  kurzen  Beschreibung  be¬ 
durft  ;  das  Emetin  und  dessen  verschiedene  Bereitungsarten 
sind  dagegen  ausführlich  aufgenommen.  Malva  rotundi- 
foiia  möchte  wohl  auch  leicht  mit  M.  borealis  Wallm. 
verwechselt  werden ,  die  in  manchen  Gegenden  sehr  häufig 
vorkommt,  eine  Verwechselung,  die  aber  eben  so  un¬ 
schädlich  ist,  als  die  mit  M.  sylvestris.  Bei  Melilotus 
officinalis  hätte  M.  petitpiorriana  Hay n e  erwähnt  wer¬ 
den  sollen,  welche  in  vielen  Gegenden  häufiger  vorkömmt, 
und  als  eben  so  wirksam  und  kräftig,  mit  gleichem  Rechte 
wie  M.  officinalis  gesammelt  wird.  Eben  so  sah  Ref. 
schon,  dafs  anstatt  der  Erythraea  Centaurium,  Erythraea 
linarifolia  Pers.  auf  etwas  salzigen  Wiesen  zuweilen  eben¬ 
falls  in  grofser  Menge  angewandt  wurde  5  für  Hyoscyamus 
niger  wird  ganz  gewöhnlich  auch  Hyoscyamus  agrestis 
Cok.  gesammelt. 

Ein  sehr  schöner  Artikel  ist  das  Opi  um;  wir  finden 
liier  zugleich  über  Morphium,  Narkotin  und  N at rum¬ 
säur  c  die  sich  oft  geradezu  widersprechenden  Angaben 
und  Ansichten  der  zahlreichen  Bearbeiter  dieser  interes¬ 
santen  Stoffe,  über  welche  aber  leider,  trotz  der  viel¬ 
fachen  Untersuchungen,  noch  nicht  das  so  wünschens- 
wertlie  Licht  verbreitet  ist.  Auch  ist  hier  kurz  noch  die 
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Ermittelung  des  Opiums  bei  Vergiftungen  angeführt,  in 
.Betreff  der  weiteren  Ausführung  aber  auf  den  /.weiten 
Thcil  verwiesen.  Ehen  so  ist  die  Rhabarber  sehr  sorg¬ 
fältig  abgchandclt;  die  Zweifel  über  deren  Abstammung 
sind  in  den  Zusätzen  am  Schlüsse  gelöst  worden,  und 
Rheum  australe  Donn.  (R.  Einodi  Wallich)  aus  dem 
Iliinalajagebirge  als  die  Mutterpflanze  der  ächten  Kliahar- 
her  aufgeführt.  Da  diese  Pflanze  auch  schon  in  mehren 
Gärten  von  Deutschland  gezogen  wird,  so  dürfen  wir  sic 
wohl  bald  mehr  verbreitet  sehen  und  Versuche  zu  deren 
Anbau  in  unserem  Klima,  welches  sie  gewifs  so  gut,  als 
die  übrigen  Arten  der  Gattung  Rheum  cyt  ragen  wird,  er¬ 
warten.  —  Bei  den  Seifen  sind  zugleich  sehr  zweck- 
mäfsig  die  Produkte  der  Verseifung:  Oclsäure,  Talgsäure, 
Oelsüfs,  näher  erörtert,  und  Margarinsäurc,  Phocünsäure, 
Buttersäure  mit  erwähnt. 

Hancok  s  neuere  Mittheilungen  über  die  Sarsa¬ 
parille  konnte  der  Vcrf.  hier  sowohl  als  in  dem  Anhänge 
nicht  benutzen,  doch  verdienen  sic  alle  Beachtung.  Als 
dieselben  bekannt  wurden,  hatte  Ref.  Veranlassung  sie  zu 
prüfen,  und  fand  sie  vollkommen  bestätigt.  Nach  Han- 
cok  besteht  der  Ifauptcharakter  der  ächten  Sarsaparille 
in  einer  eigenthümlichen  widrigen,  unangenehmen  Schärfe, 
welche  von  narkotischer  Beschaffenheit  und  der  Ipeca- 
cuanha  ähnlich  ist,  von  schleimigen  Bestandteilen  aber 
eingehüllt  wird.  Dieser  eigentümliche  widrige ,  fast  dem 
multrigen  zu  vergleichende,  etwas  bitterliche,  doch  wenig 
scharfe  Geschmack,  zeigt  sich  mit  dem  mehligen  unter¬ 
mischt  an  der  vor  mir  liegenden  Wurzel  schon  hei  län¬ 
gerem  Kauen,  tritt  aber  deutlicher  hei  einem  heifsen  Auf¬ 
gusse  desselben  (eine  halbe  Unze  auf  vier  Unzen  Wasser) 
hervor,  welcher  verhaltet  klar  und  von  der  Farbe  des 
Mallaga  ist,  heim  Kochen  (von  acht  Unzen  auf  viere)  ver¬ 
liert  er  sich  aber  fast  gänzlich,  und  das  Dekokt,  welches 
etwas  trübe,  von  der  Farbe  eines  dünnen  Bieres  ist, 
schmeckt  etwas  bitterlich.  Hancok  empfiehlt  deshalb 
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auch  einen  blofsen  Aufgufs  von  Wasser  oder  Wein.  Bei 
letztem  ist  auch  der  eigenthümliclie  Geschmack  vorzüg¬ 
lich  hervorstechend,  welcher  sich  selbst  durch  einen  Zu¬ 
satz  von  Pomeranzensaft  und  Pomeranzentinktur  nicht 
ganz  verstecken  liefs.  Ein  Weinglas  voll  dieses  versetzten 
Aufgusses  (1  Unze  auf  8  Unzen  Franzwein)  verursachte 
dem  Ref.  auch  mehremale  leichte  Uebelkeit.cn,  was  die 
oben  erwähnte  Aehnlichkeit  mit  der  Ipecacuanha  zu  be¬ 
stätigen  scheint.  Da  Ilancok  die  äufsere  Charakteristik 
seiner  Wurzel  nicht  angiebt,  so  fügt  Ref.  sie  nach  der 
vorliegenden  bei.  Sie  ist  eine  gebundene  Honduras.  Die 
Farbe  der  dünnen  Oberhaut  variirt  in  demselben  Bündel 
vom  graulichen  Gelb  bis  zum  graulichen  dunkeln  Braun, 
die  darunter  liegende  mehlige  Rindensubstanz  ist  weifs, 
löst  sich  von  dem  holzigen  Kerne  durch  Biegen  und  Dre¬ 
hen  leicht  los,  und  ist  der  vorzüglichste  Sitz  des  eigen- 
thümlichen  Geschmacks.  Etwas  schwächer  ist  dieser  in 
dem  zähen  holzigen  Kerne,  welcher  deutlich  zwei  Schich¬ 
ten  unterscheiden  läfst,  eine  äufsere  dunklere,  grünlich 
oder  röthlich  gefärbte,  und  eine  innere  weifse ,  an  deren 
Berührungsfläche,  oft  aber  auch  in  der  äufseren  Schicht, 

t 

man  mit  blofsen  Augen,  besser  aber  mit  Hülfe  der  Loupe, 
einen  ein-  oder  mehrfachen  Kreis  von  Saftröhren  bemerkt. 

*  t  »  < 

Hancok’s  Angabe  zufolge  soll  diese  ächte  Sarsaparille 
nicht  von  Smilax  syphilitic.  abstammen,  aber  schon  in 
Amerika  häufig  geschmacklose  Wurzeln  anderer  Smilax- 
arten  untergeschoben  werden,  und  in  der  That  fand  Ref. 
jenen  Geschmack  auch  nicht  an  einer  ungebundenen  \era 
Ci  ’ux  und  an  einer  von  einem  soliden  Droguisten  als 
vorzüglich  empfohlenen  anderen  Sorte. 

Wenn  der  Verf.  die  jetzt  im  Handel  vorkommenden 
sogenannten  ostindischen  Sennes  blätt  er  geradezu 
verwirft,  so  möchte  Ref.  namentlich  jetzt,  wo  im  Handel 
nur  eine  sehr  zerbrochene,  leider  oft  sehr  geringe  alexan- 
drinische  Sorte  zu  uns  kommt,  über  deren  Reinheit  nicht 
mit  Sicherheit  abzuurtheilen  ist,  dieser  Meinung  nicht  bei- 
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pflichten,  da  diese  sogenannten  ostindischen  Sennesblättcr 
sich  dadurch  vorthcilhafl  auszeichnen,  dafs  sie  rein,  ohne 
Stiele  und  fremde  Beimischung  sind,  auch  vergleichende 
Versuche  nicht  zu  ihrem  Nachtheile  ausficlen.  Grafs- 
idann  macht  ebenfalls  auf  dieselben  aufmerksam,  giebt 
jedoch  an,  dafs  sie  in  etwas  größerer  Menge  angewandt 
werden  müfsten,  was  Ref.  indefs  nicht  fand.  Sic  möch¬ 
ten  wohl  von  Cassia  elongata  Com a ine,  vielleicht  auch 
von  C.  ligustrinoides  Schrank  abstammen,  wohl  aber 
nicht  von  C.  acutifolia  Delile,  welche  von  Candollc 
zur  C.  lanceolata  gezogen  wird.  Es  giebt  aber  auch  von 
diesen  eine  sehr  geringe  stielige  Sorte. 

Am  Schlüsse  dieses  ersten  Theilcs  folgen  noch,  von 
Seite  914  an,  vierundzwanzig  Zusätze  und  vier  verglei¬ 
chende  Tabellen,  deren  erste  das  F a  h  r  e  n  Ti  e  i  t  sehe,  R  e a  u- 
m  ursche  und  Celsiussche  Thermometer,  die  zweite 
mehre  Areometer,  die  dritte  das  Preufsische,  Nürnberger, 
neuere  und  ältere  Französische  und  Englische  Gewicht, 
und  die  vierte  die  Hohlmaafse  zum  Gegenstände  hat. 

Der  zweite  Tlieii  nun  handelt  mit  gleicher  Gediegen¬ 
heit  und  Vortrefflichkeit  die  zusammengesetzten  Arznei¬ 
mittel  ab,  deren  Geschichtliches  vorzüglich  nach  Buch* 
holz's  Theorie  und  Praxis  bei  jedem  einzelnen  gedrängt 
entwickelt  wird.  Die  Erklärung  der  chemischen  Prozesse 
ist  nach  Berzelius's  Theorie,  jedoch  ist  stets  auch  die 
ältere  beigefügt,  wo  beide  von  einander  abweichen.  Die 
Einleitung  giebt  uns  von  Seite  1  bis  38  einen  sehr  angc- 
'  nehm  geschriebenen  geschichtlichen  Ucberblick  der  Chemie 
von  den  ältesten  bis  auf  unsere  Zeiten  und  ihrer  allmäh- 
ligen  Entwickelung,  mit  Einschlufs  des  Galvanismus. 
Bis  Seite  43  sind  die  Cohäsion.  K  ryst a  1 1  i sa  t i  on  und 
Adhäsion  abgehandelt;  dann  folgt  die  chemische  \  er- 
wandtschaft  und  die  Erörterung  der  vorzüglichsten  hier¬ 
auf  Bezug  habenden  Gesetze  der  Stöchiometrie  und 
Eick trici  tat  bis  S.  91,  und  die  Lehre  von  den  Salzen 
nach  Bcrzclius  bis  S.  113  den  Schluls  dieser  Einleitung, 
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welche  eine  gedrängte  Uebersicht  der  wichtigsten  Grund¬ 
sätze  der  Chemie  darbietet,  und  sehr  lesenswerth  ist. 

Die  in  diesem  Bande  vorzüglich  ausführlich  abgehan¬ 
delten  Gegenstände  sind  aufser  vielen  anderen,  Acidum 
hydrocyanicum,  muriaticum,  n i t r i c u m ,  A e t h e r 
sulphuricus,  Ammonium  carbonicum,  die  Queck- 
silberprä parate,  Kali  sulphuratum,  wo  zugleich 
die  verschiedenen  Schwefelungsstufen  des  Kaliums  nach 
Berzelius  angeführt  werden,  Morphium  aceticum, 
hier  auch  Morphium  sulphuricum,  nitricum,  mu¬ 
riaticum,  phosphoricum,  carbonicum  etc.,  Spiri¬ 
tus  muriatico-  und  nitrico-aether eus,  die  Spiefs- 
glanzprä parate  und  Zincum  oxydatum.  Die  zu 
grofse  Zahl  der  Artikel  gestattet  aber  auch  hier  nur  auf 
wenige  Einzelnheiten  einzugehen. 

Bei  der  Blausäure  mufs  Ref.  eine  auffallende  Er¬ 
scheinung  erwähnen,  welche  zu  beweisen  scheint,  dafs 
eine  Blausäure  zersetzt  sein  kann,  ohne  gefärbt  zu  er¬ 
scheinen.  Er  fand  nämlich  eine  nach  Traut  wein  berei¬ 
tete  Blausäure  in  einem  mehre  Unzen  fassenden,  aber  zum 
gröfsten  Theil  leeren  Glase  6  bis  7  Jahre  nach  ihrer  Be¬ 
reitung,  während  welcher  Zeit  sie  in  einem  finsteren 
Schranke  gestanden  hatte,  aber  doch  mehremale  geöffnet 
sein  mochte,  noch  ganz  wasserklar  und  anscheinend  un- 
zersetzt,  aber  von  schwachem  Gerüche;  allein  sie  war 
unwirksam,  denn  6  bis  8  Tropfen  einer  Maus  beigebracht 
äufserten  nur  sehr  geringe  Wirkung  auf  dieselbe,  während 
ein  einziger  Tropfen  einer  anderen  Blausäure  sie  gleich 
tödtete.  Ref.  bedauert  jetzt,  jene  Blausäure  keiner  nähe¬ 
ren  Prüfung  unterworfen  zu  haben.  Die  verschiedenen 
Theorieen  der  Aetherbildung  sind  bei  Aether  sulphu¬ 
ricus  sehr  klar  auseinandergesetzt,  die  eigene  electro- 
chcmischc  Theorie  des  Verf.  dürfte  aber  wohl  als  die  dem 

jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechendste  und  sehr 

/ 

einfache  den  Vorzug  verdienen.  Dafs  aber  weder  hier, 
noch  bei  Spir.  muriatico  -  oder  nitrico  -  aethereus  des 
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Sauerstoffäthers  und  Sauerst  offäthcrwcingeistcs 
gedacht  wird,  war  dem  Rcf.  auffallend.  An  diesen  aus 
1  Theil  Alkohol,  2  Theilen  Schwefelsäure  und  3  Theilen 
Manganoxyd  desti llirten  Aellicr  dachte  der  Vcrf.  gewifs 
nicht,  indem  er  den  SaueretofTuthcr  in  den  synoptischen 
Tabellen  (S.  87h)  als  synonym  vom  Schwefeläthcr  auf- 
fiilirte.  Gerurh  und  Geschmack  gleichen  nicht  diesem,  son¬ 
dern  dem  Salpeteräther,  und  vielleicht  nicht  unzweck¬ 
mäßig  wurde  in  Buchner’s  Repertorium  No.  14.  S.  336 
der  Saucrstoflatherweingeist  als  Ersatz  des  so  leicht  säuern¬ 
den  Salpeterätherwcingcistes  vorgeschlagen,  von  welchem 
er  nach  Geruch  und  Geschmack  wohl  kaum  zu  unterschei¬ 
den  ist.  —  Dagegen  scheint  dem  Ref.  die  hier  aufge¬ 
stellte  Theorie  des  Chlorkalks  die  am  wenigsten  zu 
empfehlende  von  allen.  Nach  derselben  soll  der  Chlorkalk 
keine  chemische  Verbindung,  sondern  nur  ein  Gemenge 
sein  und  das  Chlorgas  blofs  mechanisch  von  dem  Wasser 
in  den  Zwischenräumen  des  Kalkhydrats  aufgenommen 
werden,  wie  auch  die  Kohle  die  Eigenschaft  besitzt,  Gase 
in  ihren  Zwischenräumen  aufzusaugen.  Ein  sehr  einfacher 
Versuch  zeigt  aber  das  unhaltbare  dieser  Erklärung,  denn 
wäre  es  eine  blofs  mechanische  Aufnahme  des  Gases,  so 
miifsten  mechanische  Mittel  dasselbe  auch  wieder  austrei- 
ben  können,  aber  weder  ein  starkes  Pressen,  noch  eine 
den  Chlorkalk  durchdringende  nicht  saure  Flüssigkeit  ist 
im  Stande  dieses  zu  bewirken,  während  chemische  Agen- 
tien  den  Chlorkalk  sehr  schwer  zersetzen,  z.  B.  eine  ge¬ 
ringe  Menge  einer  zugesetzten  Säure  auch  gleich  eine  ver¬ 
hält  nifsmöfsige  Entwickelung  des  Chlors  zur  Folge  hat. 
So  wenig  aber  eine  Säure  Chlor  aus  dem  Chlorwasser  ent¬ 
wickelt,  so  wenig  dürfte  Chlor  auch  aus  einer  Auflösung 
des  Chlorkals  in  Wasser  durch  eine  Säure  ausgetrieben 
werden,  wenn  in  dieser  das  Chlor  nur  von  dem  Wasser 
aufgelöst  und  nicht  vom  Kalke  chemisch  gebunden  würde. 

Eine  sehr  schöne  Abhandlung  über  die  Extractc  iin 
Allgemeinen  geht  der  einzelnen  Aufzählung  derselben  vor- 
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aus,  in  welcher  die  verschiedenen  Methoden  und  Vor¬ 
schläge  die  Extracte  zu  bereiten  angeführt  und  manches 
Beherzigenswerthe  gesagt  wird. 

Eben  so  sind  den  ätherischen  und  ausgeprefs- 
ten  Oel  en  allgemeine  Bemerkungen  vorausgeschickt;  diese 
erörtern  das  Vorkommen  derselben  in  der  Natur,  ihre 
zweckmäfsigste  Bereitung  und  Aufbewahrung,  ihr  Ver¬ 
halten  gegen  andere  Körper,  ihre  näheren  und  entfernte¬ 
ren  Bestandtheile  und  ihre  Verfälschung.  Bei  Hydrar- 
gyrum  oxydulatum  nigrum  ist  auch  ein  Druckfehler 
aus  dem  Originale  übertragen  worden,  es  steht  nämlich 

dort  wie  hier,  verdünne  die  Auflösung  — - bis  das 

specif.  Gew.  =  0,01  sei,  statt  1,01. 

Am  Schlüsse  folgen  von  S.  7 99  bis  830  die  Reagen- 
tien,  deren  Bereitungsart,  wenn  sie  nicht  schon  früher 
gegeben  ist,  ihre  Anwendung  und  Wirkung,  und  von 
S.  831  bis  879  synoptische  Tabellen  über  die  Ato¬ 
mengewichte  der  einfachen  und  der  vorzüglichsten  zusam¬ 
mengesetzten  Körper,  mit  den  Verhältnissen  ihrer  Bestand¬ 
theile  und  der  stöchiometrischen  Beziehung  nach  Berze- 
lius,  denen  sich  von  S.  880  bis  921  das  Register  an¬ 
schliefst,  in  welchem,  da  es  übrigens  sehr  sorgfältig  ausge- 
arbeitet  ist,  manches  wohl  absichtlich  nicht  aufgenommen 
worden  ist,  wie  Kohlenoxydgas  und  Kohlenwas¬ 
serstoffgas,  bei  Carbo  purus;  Weinschwefelsäure 
und  Weinöl,  bei  dem  Aether;  Unterschwefelsäure, 
schwefliche  Säure  u.  s.  w.,  bei  Schwefel;  Salpe¬ 
teräther  und  Salzäther,  hei  Spirit,  nitrico-  und 
muriatico  -  aethere us;  das  salzsaure,  phosphor- 
saure,  essigsaure  und  salpetersaure  Chinin,  bei 
Chininum  sulphuricum  aufgeführt,  welche  doch  wohl 
ein  Plätzchen  in  dem  Register  verdient  hätten. 

Der  später  erschienene  Appendix  ad  Pharmaco- 
poeam  borussicam  gab  dem  Verf.  Veranlassung  die  Zu¬ 
sätze  und  Verbesserungen,  welche  die  unterdessen  heraus¬ 
gekommene  zweite  Auflage  dieser  Uebersetzung  erfahren 
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hatte .  soviel  als  möglich  auch  den  Besitzern  der  ersten 
Auflage  thcilhaftig  zu  machen,  was  gcwifs  alle  sehr  dank¬ 
bar  aufnehmen  werden.  Ja  Hef.  hofft  auch,  dafs  der  I Ir. 
Verf.  bei  einer  möglichen  dritten  Auflage  den  Besitzern 
der  ersten  ebenfalls  einen  Nachtrag  der  neuen  Bereiche¬ 
rungen  und  Verbesserungen  liefern  wird;  denn  abgerech¬ 
net,  dafs  das  Werk  aufserdem  an  Wert  he  verlieren  würde, 
verdienen  gewifs  auch  die  ersten  Subscribenten  und  Ab¬ 
nehmer  als  erste  Beförderer  des  Unternehmens  einige  Rück¬ 
sicht,  und  eher  Begünstigung,  als  Ilintenansetzung. 

Nicht  nur  zum  Theil  bedeutende  Zusätze  zu  manchem 
schon  abgehandeltcn  Artikel,  sondern  auch  mehre  Arznei¬ 
mittel  sind  hier  aufgenommen,  von  denen  wir  die  wesent¬ 
lichsten  angeben  wollen.  In  der  ersten  Abtheilung  sind 
bei  Acidum  pyro  -  lignosum  die  Arbeiten  von  Bcr- 
zelius  über  trockene  Destillation  nachgelragen.  Bei  Ra¬ 
dix  Arnicae  hätten  doch  wohl  die  Kennzeichen  von  den 
Wurzeln  der  Solidago  Virga  aurea  und  des  Hiera- 
cium  um  be  Hat  um,  mit  welchen  sie  nach  Geiger  ver¬ 
wechselt  wird,  angeführt,  und  nicht  blofs  auf  Geiger’s 
Magazin  verwiesen  werden  sollen.  Arsenik  hat  viel 
Zusätze  erhalten.  Unter  Colophonium  sind  die  Resul¬ 
tate  von  Unverdorben's  Bearbeitung  der  Harze,  und 
die  vorzüglichsten  Eigenschaften  von  dessen  Pin  in-  und 
Silvinsäure  beigebracht,  so  auch  bei  Copaiva,  II ay- 
ne’s  Mittheilungen  über  die  Abstammung  desselben;  Fel 
tauri  erhielt  durch  die  Arbeiten  von  Ginelin,  Tiede- 
mann  und  Berzelius  reiche  Nachträge.  Bei  Filix 
mas  stehen  nachträgliche  Bemerkungen  über  Oleum  fili- 
cis.  Der  Artikel  Gallae  liefert  viel  über  GerbestofT,  und 
Rubia  über  deren  Farbestoff.  Auch  bei  Moschus  sind 
die  neuen  Arbeiten  von  Geiger  und  K eimann  benutzt. 
Es  dürfte  wohl  hier  nicht  am  Unrechten  Orte  sein,  ein 
eigenthüinhehes  Verhalten  des  Moschus  zu  erwähnen,  wel¬ 
ches  leicht  zu  einem  ungegründeteu  Verdachte  Veranlag- 
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sung  geben  kann,  wie  es  auch  wirklich  schon  der  Fall 
war.  Auf  diese  Eigentümlichkeit  hat  auch  Bley  schon 
in  einem  der  neueren  Stücke  von  Trommsdorff  neuem 
Journale  aufmerksam  gemacht.  Wird  nämlich  Moschus 
mit  Sulphur  auratum  oder  mit  Sulphur  praecipitatum  zu¬ 
sammengerieben,  so  verliert  sich  der  Moschusgeruch  oft 
im  Augenblicke  des  Zusammenreibens  ganz,  und  dieses 
nicht  vielleicht  bei  einer  schlechten,  sondern  bei  einer 
übrigens  untadelhaften,  sehr  stark  und  kräftig  riechenden 
Sorte,  während  bei  anderem,  ebenfalls  sehr  gutem  Mo¬ 
schus  der  Geruch  fast  unverändert  bleibt.  Ref.  vermuthet, 
dafs  hier  der  Ammoniumgehalt  des  Moschus  nicht  ohne 
Einflufs  sein  dürfte,  denn  es  schien  ihm,  als  ob  gerade  in 
dem  Verhältnisse  als  das  Ammonium  vorwaltete,  der  Ge¬ 
ruch  auch  mehr  und  schneller  verschwand,  und  da  am 
wenigsten  verloren  ging,  wo  der  Moschus  fast  gar  nicht 
nach  Ammonium  roch. 

In  der  zweiten  Abtheilung  giebt  vorzüglich  A  etlier 
sulphuricus  Veranlassung  zu  vielen  Nachträgen  über 
dessen  Zusammensetzung,  Bildung  und  Theorie;  aufserdem 
erhalten  folgende  Artikel  noch  Zusätze  von  mehr  Bedeu¬ 
tung,  als:  Aqua  pliagadaenica,  über  deren  Zusammen¬ 
setzung;  Chlor  um  calcariae,  wo  der  Verf.  seine  auf¬ 
gestellte  Theorie  noch  vertheidigt;  Ferrum  hydrocya- 
nicum;  Ferr.  oxydulatum  nigrum;  Hydrargyrum 
ammoniato  -  muriaticum;  Spiritus  muriatico  -  ae- 
thereus;  Sulphur  stibiatum  aurantiacum;  und 
Aqua  hy drosulphurata  bei  den  Reagentien. 

Die  neu  aufgenommenen  Gegenstände  sind:  Bor- 
rago  officinalis,  Bucco  folia  (sollte  wohl  richtiger 
Bucconis  folia  heilsen,  denn  Wendland’s  vonDios- 
ma  getrennte  Gattung,  zu  welcher  auch  Diosma  cre- 
nata  gehört,  heifst  Bucco),  Cainca,  Cassia  caryo- 
phyllata,  C.  Fistula,  Elaterium,  Frangula,  S  eli- 
num  palustre,  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum 
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purum,  Massa  pilularum  Schmidtii  contra  Tae¬ 
nia  in  etc.  Die  dem  Appendix  beigefügten  Tabellen  feh¬ 
len  hier  ebenfalls  nicht. 

11  orn  uiig. 
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Repertorium  der  organischen  Ch  emie,  von 
IM.  Gustav  Theodor  Fechner,  akademischem 
Docenten  u.  s.  w.  Erster  und  zweiter  Band.  (Bd.L 
Ahth.  1.  X\  I  u.430S.  Abth.2.  XII  u.v.  S.  431  —  1004. 
Abth.3.  XIV  u.v.S.  1005 —  1060.  —  Bd.  II.  Ahth.  1. 
Xu.504S.)  Auch  unter  dem  Titel :  Lehrbuch  der 
theoretischen  und  praktischen  Chemie  von 
Thenard,  übers,  von  M.  G.  T.  Fechner.  Vier¬ 
ter  und  fünfter  Band.  Leipzig,  im  Verlag  von 
Leopold  VoL.  1820  —  28.  (12  Tlilr.  8  Gr.) 

Die  mächtigen  Fortschritte,  welche  die  Chemie  in 
den  letzten  Jahrzehenten  gemacht  hat,  wo  Entdeckungen 
auf  Entdeckungen  sich  häuften,  veranlafsten  den  Urb.  Verf. 
bei  Uebersetzung  von  Thenard 's  Chemie  den  Theil  der¬ 
selben,  welcher  die  organische  Chemie  umfafst,  vollstän¬ 
dig  umzuarbeiten  und  als  eigen th um lichcs  und  selbststän¬ 
diges  W  erk  herauszugeben,  und  in  dieses  Repertorium 
alles  das,  was  bisher  nur  zerstreut  in  Journalen  und  an¬ 
deren  Werken  über  organische  Chemie  geliefert  worden 
war,  zu  sammeln.  Es  war  dieses  ein  um  so  verdienst¬ 
licheres  Unternehmen,  da  gerade  die  organische  Chemie, 
früher  ziemlich  vernachlässigt,  in  den  letzten  Zeiten  mit 
besonderer  Vorliebe  bearbeitet  wurde,  aber  eine  vollstän¬ 
dige  Uebersicht  des  bis  jezt  in  diesem  Zweige  der  Chemie 
(Geleisteten  noch  abging..  Mit  grofsem  Fleifsc  hat  der  Vcrf. 
im  vorliegenden  Werke  nun  alles  dahin  Gehürige  zusam¬ 
mengetragen,  aber  nicht  blofs  eine  trockene  Uebersicht 
der  Resultate  der  Untersuchungen  gegeben,  sondern  auch 

allcnt- 


IV.  Organische  Chemie.  49 

•  ^ 

allenthalben,  wo  es  nothwendig  war,  die  verschiedenen 
Methoden  angeführt,  nach  denen  die  organischen  Stoffe 
dafgestellt  wurden,  da  diese  hei  vielen  vom  wesentlichsten 
Einflüsse  ist,  die  Litteratur  über  jeden  Gegenstand  gesam¬ 
melt  und  das  Geschichtliche  beigebracht.  Eine  klare, 
fliefsende  Schreibart  gesellt  zum  Nützlichen  dieses  Werkes 
auch  noch  das  Angenehme. 

Als  Einleitung  dient  eine  Abhandlung  über  die  orga¬ 
nische  Chemie  im  Allgemeinen  und  deren  Eintheilung, 
über  Zusammensetzung  der  organischen  Körper,  Bildung 
derselben,  und  über  die  Wirkung  der  physischen  und  che¬ 
mischen  Agentien  auf  dieselben.  Im  Allgemeinen  hat  der 
Verf.  zwar  die  Eintheilung  in  vegetabilische  und  thierische 
Chemie  beibehalten,  ist  aber  in  sofern  von  derselben  sehr 
zweckmäfsig  abgegangen,  als  er  in  der  Abtheilung  der 
vegetabilischen  Chemie  nur  diejenigen  Stoffe  abhandelt, 
welche  blols  aus  Kohlenstoff,  Sauerstoff  und  Wasserstoff 
bestehen,  und  hierher  auch  diejenigen  thierischen  Stoffe 
bringt,  in  deren  Zusammensetzung  der  Slickstoff  nicht 
eingebt,  dagegen  die  stickstoffhaltigen  sogenannten  vege¬ 
tabilisch-animalischen  Stoffe  in  die  Abtheilung  der  thieri¬ 
schen  Chemie  verweist,  wodurch  mannigfaltige  Wieder¬ 
holungen  und  Verweisungen  vermieden  werden.  Hierauf 
folgt  eine  kurze  Uebersicht  des  Ganges,  welchen  der  Verf. 
befolgt  hat,  woran  sich  zugleich  Runge’s  Ansichten 
und  Versuche  über  Pflanzenchemie  gedrängt  ansehliefsen. 

Die  chemische  Pflanzenphysiologie  wird  in  fünf  Ka¬ 
piteln  abgehandelt.  Das  erste  enthält  die  Entwicke¬ 
lung  der  Pflanze  aus  dem  Saamen,  das  zweite  das 
Wachsthum  der  Pflanzen,  deren  Ernährung  und  Athmung, 
das  dritte  das  Reifen  der  Früchte,  das  vierte  verschie¬ 
dene  in  das  Gebiet  der  chemischen  Physiologie  gehörende 
Thatsachen,  wie  die  Versuche  von  Lcmaire  -  Lisan- 
court  über  die  Farbenverschiedenheiten  und  Farbenver- 
änderungen  der  Blumen,  die  von  Marcet  über  die  Wir¬ 
kung  verschiedener  Gifte  auf  die  Pflanzen,  und  Link’s 
XIX.  Bd.  1.  Hft.  4  ’ 
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und  Ha  ynp’s  Beobachtungen  Ober  den  periodischen  Säure¬ 
gehalt  gewisser  Vegetabilicn.  Das  fünfte  Kapitel  han¬ 
delt  von  den  IVIin^ralbestandtheilen  der  Bilanzen.  — »  Der 
erste  Abschnitt  enthält  die  Pflanzensäuren,  mit  ihren 
Verbindungen,  wo  diese  bekannt  sind.  Dafs  in  diesem 
Abschnitt  auch  die  Ameisensäure,  Cbolestei insäure,  Ca» 
storinsäurc  u.  s.  w.,  obschon  tbieriseben  Ursprungs,  als 
stickstofffreie  Säuren  aufgeführt  werden,  erhellet  aus  dem 
oben  Gesagten.  Das  erste  Kapitel  behandelt  die  nicht 
fettigen  vegetabilischen  Säuren,  welche  bei  weitem  die 
Mehrzahl  ausmachen;  das  zweite  die  fettartigen  oder 
fettigen  Säuren,  und  deren  erste  Rubrik  diejenigen, 
welche  nicht  aus  neutralen  fettigen  Körpern  stammen,  wie 
die  Benzoesäure,  Kampbersäure  und  Korksäure,  die  zweite 
Rubrik  solche,  welche  aus  neutralen  fettartigen  Körpern 
bereitet  werden,  z.  11.  Ambrasäure,  Cholesterinsäure,  Ca¬ 
storinsäure,  Stearinsäure,  Margarinsäure,  Buttersäure  u. 
s.  w. ,  womit  die  erste  Abtheilung  des  ersten  Bandes 
schliefst. 

Die  zweite  Abtheilung  des  ersten  Bandes  zählt 
im  ersten  Kapitel  des  zweiten  Abschnittes  die 
alkalischen  Pflanzenstoffe  auf,  im  zweiten  Kapitel 
Stoffe,  welche  sich  den  Alkaloiden  nähern,  wie  Asparagin, 
Coffein,  Gentianin,  Piperin  u.  s..w.  Den  dritten  Ab¬ 
schnitt  bildet  der  Gerbostoff  mit  seinen  Verbindungen, 
Humussäure  und  humussaure  Salze  (derVerf.  konnte  diese 
noch  nicht  hei  den  Säuren  der  ci*slcn  Abtheilung  abhan¬ 
deln,  da  Sprengel  s  interessante  Arbeit  über  diesen  Ge¬ 
genstand  erst  später  bekannt  wurde),  ExtractivstofT  und 
dessen  einzelne  Arten),  wohin  auch  einige  nähere  Bestand¬ 
teile  des  Pflanzenreichs,  als  A sarin,  Cytisin,  Scillitin, 
Cathartin,  Senegin,  Picroglycion  n.  s.  w.  kommen.  Der 
vierte  Abschnitt  —  durch  einen  Druckfehler  ist  die¬ 
ser  ebenfalls  zum  dritten  Abschnitte  gemacht  worden  — 
behandelt  die*  vorzugsweise  neutralen  Stoffe ;  Gummi.  Stär¬ 
kemehl,  Inulin,  Zucker,  Holzfaser  und  die  diesen  Stoffen 
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zunächst  sich  anreihenden.  Fünfter  Abschnitt.  Die 
Farbestoffe  organischer  Abkunft.  Dieser  Abschnitt  ist 
wegen  der  vielfachen  Beziehungen  der  liier  abgehandelten 
Stolfe  zur  Färberei  und  technischen  Chemie  seht  reichhal¬ 
tig.  Den  Schlufs  dieser  Abtheilung  bildet  ein  Anhang  über 
Färbekunst,  Zeugdruckerei  und  das  Fleckenausbringen. 

Dritte  Abt heilung.  Sechster  Abschnitt.  Die¬ 
ser  zerfällt  wieder  in  mehre  Abtheilungen.  Die  erste 
Klasse  der  ersten  Abtheilung  enthält  die  ätherischen 
Oele,  nicht  nur  des  Pflanzenreichs,  sondern  auch  des  Thier¬ 
reichs  ,  deren  jedoch  nur  einige  sind.  Die  zweite  Klasse 
die  Kampherarten ,  die  natürlichen,  wie  die  künstlich  dar- 
gestelllen,  z.  B.  aus  Terpenthinöl  u.  s.  W.  Die  dritte 
Klasse  die  Kamphoride.  Hierher  kommt  Alkornin,  Be¬ 
tulin  u.  s.  w.  Die  vierte  Klasse  die  Adipide  als  Ae- 
thal,  Cholesterin,  Ambrin  n.  s.  w.  Zweite  Abt  hei¬ 
lung  des  sechsten  Abschnittes.  Die  (verseif baren) 
neutralen  öligen  und  fetten  Stoffe.  Erste  Klasse.  Stea¬ 
rin  und  Olein.  Zweite  Klasse.  Phocnin,  Butyrin, 
Ilircin.  Dritte  Klasse.  Cetin ,  Cerin  und  Myricin. 
Einen  grofsen  Anhang  zur  zweiten  Abtheilung  liefern  die 
in  der  Natur  vorkommenden  Fette  und  fetten  Oele  im 
Allgemeinen,  ihre  Zusammensetzung,  Verhalten  gegen  Säu¬ 
ren  und  Basen  (Seifen  und  Verseifung  im  Allgemeinen 
und  Besonderen),  vegetabilische  und  thierische  Fette  und 
fette  Oele  insbesondere,  Wachsarten  u.  s.  w.  Dritte 
Abtheilung.  Erste  Klasse.  Die  Harze.  Zweite 
Klasse.  Die  Unterharze.  Dritte  Klasse.  Der  Caout- 
cliouc.  Der  Anhang  dieser  Abtheilung,  natürliche  Gemi¬ 
sche  von  Harzen  mit  anderen  organischen  Stoffen,  Bal¬ 
same,  Schleimharze,  Bernstein,  Asphalt.  Siebenter  Ab¬ 
schnitt.  Geistige  Stoffe.  Alkohol,  Act  her,  Naphtheü, 
und  deren  Theorie.  Im  Anhänge  über  Gährung,  welche 
sich  hier  zunächst  anreihet.  Die  t  hierisch  *  vegetabilischen 
Stoffe ,  welche  im  achten  Abschnitte  abgehandelt  wer¬ 
den  sollten,  sind  wegen  ihrer  Zusammensetzung  in  die 

4  * 
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iliierisjplie  Chemie  verwiesen.  Im  neunten  Abschnitte 
finden  wir  die  sogenannten  künstlichen  organischen  Stoffe, 
wohin  die  künstlichen  Säuren  mit  ihren  Verbindungen, 
wie  Weinschwefelsäure,  Naphthalinscbwefelsäure,  Wein¬ 
phosphorsäure,  Weiter  s  Bitter,  künstlicher  GerbestofT, 
künstliches  Harz  u.  8.  w.  gehören.  Die  JUcbcrsehriff ,  wie 
die  Zusammensetzung  dieses  Abschnittes,  scheint  dem  Kcf. 
nicht  glücklich  gewählt  und  nicht  gelungen,  denn  zu  den 
künstlichen  organischen  Stoffen  gehören  mehre  bereits  an 
anderen  Orten  abgehandelte,  wie  der  künstliche  Kampher 
und  einige  Säuren,  als  Korksäure,  kainphersäure.  Zweck¬ 
mäßiger  hätten  wohl  der  künstliche  GerbestofT  und  derglei¬ 
chen  bei  den  entsprechenden  natürlichen  Stoffen  aufge¬ 
führt  werden  sollen,  und  die  organisch  -  mineralischen  Säu¬ 
ren  nebst  ihren  Verbindungen  einen  eigenen  Abschnitt 
bilden  können. 

Des  zweiten  Bandes  erste  Abtheilung  ist  der 
thierischen  Chemie  gewidmet.  Der  erste  Abschnitt 
giebt  von  Seite  22  bis  231  —  fast  die  Hälfte  der  ganzen 
eisten  Abtheilung  —  sehr  ausführlich  den  BlaustolV  mit 
seinen  vielseitigen  Verbindungen.  Zweiter  Abschnitt. 
Die  stickstoffhaltigen  organischen  Säuren.  Dritter  Ab¬ 
schnitt.  Die  neutralen  thierischen  und  thicrisch- vegeta¬ 
bilischen  Materien.  Erste  Klasse.  Die  in  Wasser  und 
* 

Alkohol  auflöslichen  Stoffe,  der  HarnstofT.  üsmazoin,  Pi- 
kromel  u.  s.  w.  Zweite  Klasse.  Die  in  Wasser  auf- 
löslichen,  in  Alkohol  aber  unauflöslichen  Stoffe,  als  Ei- 
weifsstolf,  Emulsin,  KäscstolT u.  s.  w.  Die  dritte  Klasse. 
Die  in  Alkohol  auflöslichen,  aber  in  Wasser  unauflösli¬ 
chen,  als  Kleber,  Gliadin,  Calendulin.  Erythrogen  u.  s.  w\ 
Die  vierte  Klasse  endlich  die  in  Wasser  und  in  Alko¬ 
hol  unauflöslichen,  hierher  rhierschleiin,  Fibrin,  llorn- 
substanz,  Bezoarstoff,  Chitin,  Legumin  u.  s.  w. 

Hierauf  folgen  Unverdorben  s  Resultate  über  die 
Produkte  der  trockenen  Destillation  organischer  Körper; 
dann  wird  die  faulige  Gährung  und  die  Eäuluifs  des  Was- 
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sers  abgehandelt,  und  den  Schlufs  dieser  Abtheilurig  ma¬ 
chen  die  Miasmen  und  anlimiasmatischen  Räucherungen. 

D  ie  zweite  Abtheilung  handelt  von  der  Zerle¬ 
gung  der  organischen  Substanzen  in  die  entfernteren,  wie 
in  die  näheren  Bestandteile ,  von  den  Mitteln  zur  Erkennt* 
nifs  der  Blutflecken  an  Wäsche  und  Kleidungsstücken, 
von  der  chemischen  Ausmittelung  der  Arsenikvergiftung 
in  Leichnamen,  und  von  den  sogenannten  Adhäsionser¬ 
scheinungen  der  Oele,  des  Weingeistes,  Aethers,  Kam- 
phers  u.  s.  w.  gegen  Wasser,  andere  Flüssigkeiten  und  ge¬ 
gen  Glas.  Von  Seite  597  bis  902  folgen  Nachträge  zur 
organischen  Chemie,  in  welchen  vorzüglich  über  die  Al¬ 
kaloide,  den  Gerb estoff,  Indigo,  die  ätherischen  Oele,  Un¬ 
verdorbenes  Bearbeitung  der  Harze,  dessen  Pininsäure 
und  Silvinsäure  nebst  ihren  Verbindungen  viel  beigebracht 
ist.  Seite  903  bis  913  enthalten  mehre  Tabellen,  und  das 
Ganze  schliefst  von  Seite  915  bis  993  ein  sehr  ausführli¬ 
ches  Sachregister.  Die  zweite  und  dritte  Abtheilung  des 
ersten  Bandes,  wie  auch  die  zweite  Abtheilung  des  zwei¬ 
ten  Bandes,  enthalten  übrigens  einige  Kupfertafeln  mit 
zweckmäfsigen  chemischen  Apparaten. 

Des  bedeutenden  Nachtrages  in  der  letzten  Abtheilung 
ungeachtet  hatte  sich  in  den  letzten  zwei  Jahren  derStoff  wie¬ 
der  so  angehäuft,  dafs  der  Verf.  sich  zu  einem Supplementban- 
de  veranlafst  sah,  welcher  unter  folgendem  Titel  erschien: 
Repertorium  der  neuen  Entdeckungen  in  der  or¬ 
ganischen  Chemie,  von  G.  Th.  Fechner,  Dr.  der  Phi¬ 
losophie  u.  s.  w.  ErsterBand.  Mit  einerKupfertafel.  Oder: 
Lehrbuch  der  theoretischen  und  praktischen 
Chemie  von  L.  J.  Thenard,  übersetzt  und  vervollstän¬ 
digt  von  G.  Th.  Fechner.  7ten  Bandes  2te  Abtheilung, 
oder  lsten  Supplementes  2te  Abtli.  Leipzig,  beiL.  V  ofs. 
1830.  8. 

In  diesem  reichhaltigen  Nachtrage  (562  Seiten  stark) 
sind  jedoch  die  Resultate  der  Analysen  thierischer  Körper 
nicht  aufgenommen,  da  der  Verf.,  wie  er  sich  in  der  Vor* 
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rede  erklärt,  mit  einem  eigenen  Werke,  welches  alles 
dahin  einschlagende  vereinigen  soll,  beschäftig-t  ist.  Am 
reichsten  nusgestattet  sind  hier  die  Säuren,  Alkaloide, 
ätherischen  und  fetten  Oele,  Harze  und  Harzgemische, 
vorzüglich  durch  U n Verd orbeu's  fortgesetzte  Arbeiten 
über  die  Harze,  und  des  Cyan  nebst  seinen  Verbindungen. 
Seite  463  bis  5‘24  werden  zahlreiche  Ergänzungen  zu  den 
Ergebnissen  der  Pllanzenanalysc  alphabetisch  beigebracht. 
An  diese  schliefst  sich  die  Rubrik  « Verschiedenes,  M  ent¬ 
haltend:  mehres  über  Mumien,  eine  Tabelle  über  die 
Menge  stärkVmehlartigen  Satzmehles,  welche  verschiedene 
Wurzeln  und  Früchte  der  Antillen  liefern,  und  Formeln 
für  die  vornehmsten  organischen  Verbindungen  nach  den 
Atomengewichten  von  Berzelius.  Der  Gedanke,  die 
Litteratur  der  neuesten  Untersuchungen,  welche  während 
des  Druckes  dieses  Werks  erst  bekannt  wurden  und  hier 
nicht  mehr  aufgenomnien  werden  konnten,  wenigstens  zu 
sammeln,  ist  sehr  glücklich,  indem  sie  die  Nachweisuugen 
der  allerneuesten  Arbeiten  enthält.  Dafs  diese  Litteratur 
auch  in  dem  sehr  ausführlichen  Sachregister  berücksich¬ 
tigt  ist,  mufs  Ref.  sehr  rühmen. 

VVir  verdanken  so  dem  angestrengten  Fleifse  de«  Hrn. 
\  erf.  ein  Werk,  welches  ihm.  wie  der  deutschen  Litte¬ 
ratur  zur  Ehre  gereicht,  und  in  dieser  Gediegenheit  und 
Vollständigkeit  nur  von  einem  deutschen  Gelehrten  zu  er¬ 
warten  war.  Zwar  hätte  in  der  Anordnung  wohl  man¬ 
ches  anders  und  zweckmäfsiger  sein  können,  allein  dieses 
ist  liier  bei  weitem  nicht  von  der  Wichtigkeit,  als  bei 
einem  botanischen  und  zoologischen  Werke,  wo  das  Auf- 
finden  eines  fraglichen  Gegenstandes  durch  dieselbe  erleich¬ 
tert  oder  erschwert  werden  kann.  Bei  einem  Werke  wie 
vorliegendes  ist  die  Anordnung,  obschon  im  Allgemeinen 
nicht  gleichgültig,  mehr  ein  Beweis  des  Geistes  und 
Scharfsinns,  mit  welchem  der  V erf.  seinen  Gegenstand 
erfafste.  Schließlich  wünscht  Ref.  dem  aehtungswerthen 
Hrn.  \  erf.  Mulsc  und  Gesundheit  zur  rüstigen  Fortsetzung 
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seiner  begonnenen  verdienstlichen  Arbeiten,  denn  die  leb- 
hafte  Theilnahine  an  naturwissenscliaftlichen  Forschungen, 
welche  sieb  jetzt  allenthalben  bekundet,  wird  wohl  in 
wenigen  Jahren  einen  neuen  Nachtrag  erheischen. 

Ho  rnwng. 


V. 

Flora  germanica  excursoria  ex  affinitate  regrh 
vegelabilis  naturali  disposita,  sive  principia  Syno- 
pseos  plantarum  in  Germania  terrisque  in  Europa 
media  adjacentibus  sponte  nascentium  caltarumque 
frequentius.  Auctore  Ludovico  Reichenbach, 
Consil,  aul.  reg.  Saxon.  Dr.  Philosoph,  etc.  Sect.  I. 
Acroblastae.  Lipsiae  apud  Carol.  Gnobloch.  1830. 

XII  u.  140  S.  (  1  Thlr.  16  Gr.) 

#  '  1 

Wenn  wir  auch  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dais 
es  uns  gegenwärtig  nicht  an  guten  und  brauchbaren  Flo¬ 
ren  von  Deutschland  fehlt,  so  ist  die  vorliegende  doch 
keinesweges  überflüssig,  sondern  das  Unternehmen  des 
lirn.  Yerf.  sehr  verdienstlich,  und  wird  gewifs  von  allen 
Botanikern  mit  Freude  aufgenommen.  Nachdem  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  der  Mangel  einer  allgemeinen  U eber¬ 
sicht  der  deutschen  Gewächse  nach  den  Bedürfnissen  der 
Zeit  mit  Würdigung  und  Berücksichtigung  der  zahlreichen 
neuen  Entdeckungen  allgemein  fühlbar  geworden  war,  tra¬ 
ten  fast  gleichzeitig  mehre  tüchtige  Bearbeiter  dieses  Ge¬ 
genstandes  auf,  das  Studium  der  vaterländischen  Gewächse 
befördernd  und  erleichternd.  Aber  nur  Cürin  versuchte 

.  i 

die  Anwendung  der  natürlichen  Methode  in  seiner  Anlei¬ 
tung,  die  im  mittlern  und  nördlichen  Deutschland  wach¬ 
senden  Pilanzen  zu  bestimmen.  Hr,  Hofrath  Reichen¬ 
bach  hat  sie  im  vorliegenden  Werke  nun  durchzuführen 
begonnen,  und  zwar  nach  cigenthümliehen  Ansichten,  de- 
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ron  Grundzüge  er  in  seinem  Conspectus  regui  vegetabile. 
Lipsiac  IS 2S,  selion  niedergelegt  hat. 

Die  Gränzen  der  Flora  dehnt  der  Yerf.  weiter  aus, 
als  irgend  einer  seiner  Vorgänger,  indem  er  ganz  Preufscn, 
alle  österreichischen  Staaten  mit  Oberitalien,  die  Schweiz, 
Piemont  und  Belgien  eingeschlossen,  und  auch  die  gewöhn¬ 
lich  gebauten  Gemüse  mit  aufgenommen  hat,  so  dals  streng 
genommen  diese  Flora  mehr  eine  des  mittleren  Kuropa's, 
als  Deutschlands  genannt  werden  kann.  NN  enn  diese  grofse 
Ausdehnung  dem  NN  erke  mehr  zum  Lobe,  als  zum  A  or- 
wurfc  gereicht,  da  der  Ilr.  N  erf.  fast  nur  das,  was  er 
selbst  sah  und  untersuchen  konnte,  aufTührt,  und  anderer¬ 
seits  cs  nur  zu  rühmen  ist,  dafs  dadurch  unsere  süddeut¬ 
schen  Pflanzenforscher  aufmerksam  gemacht  werden  auf 
manches,  was  sie  in  dem  nicht  genug  durchsuchten  Litto- 
rale  noch  auffmden  können,  so  wäre  es  doch  zu  wünschen 
gewesen,  dafs  allen  denjenigen  Pflanzen,  welche  bis  jetzt 
noch  nicht  innerhalb  der  Gränzen  Deutschlands  beobachtet 
wurden,  das  Zeichen  welches  die  gebauten  und  nicht 
mit  vollem  Hechte  in  diese  Flora  aufgenommenen  andeu¬ 
tet,  vorgesetzt  worden  wäre.  Die  vielen  wirklich  neuen 
Beiträge  zur  vaterländischen  Flora .  welche  sich  jetzt  un¬ 
ter  der  Menge  nur  scheinbar  neuer,  uns  nachbarlicher 
Floren  verlieren,  würden  dann  übersichtlicher!  hervorge¬ 
treten  sein. 

Die  speciclte  Bearbeitung  des  Ganzen  kann  Hof.  nur 
rühmen.  Dafs  es  dem  N  erf.  gelungen  sei,  mit  möglichster 
Folgerecht igkeit  die  glückliche  Mittclstrafse  zu  halten  zw  i¬ 
schen  den  beiden  jetzt  vorwaltenden  Partheien,  deren  eine 
auf  die  feinste  Zersplitterung,  die  andere  auf  möglichste 
Zusammenziehung  der  Arten  hinarbeitet,  gesteht  Hof.  mit 
wirkl  ielior  Freude.  Mehr  den  letzten  als  ersten  beitre¬ 
tend  ist  dieser  der  Meinung,  dafs  noch  mancher  hier  auf- 
gestellten  Art  wohl  nicht  mit  Unrecht  der  Doppolstern  M 
(das  /reichen  der  Unterart)  hätte  •  vorangesetzt  werden 
können;  doch  Ansichten  und  eigenthüiuliche  Beobachtuu- 
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fijen  entscheiden  liier  oft,  und  darum  mag  Ref.  mit  dem 
"V  erf.  darüber  nicht  rechten;  im  Gegcntheil  ist  es  ihm 
schon  erfreulich,  dafs  häufig  solche  streitige  schwanken¬ 
de  Formen  als  Unterarten  aufgestellt,  die  minder  wich¬ 
tigen  Abweichungen  aber  als  Abarten  kurz  und  bezeich¬ 
nend  charakterisirt  sind  und  dadurch  den  Anforderungen, 
welche  man  an  eine  gute  Flora  machen  darf,  genügt  ist, 
dafs  sie  die  auffallenden  Formen  als  Art  oder  Abart  am 
gehörigen  Orte  aufführe. 

W  eniger  einverstanden  ist  Ref.  aber  mit  der  Behandlung 
der  Gattungen,  wo  der  Verf.  das  Ziel,  nach  welchem  er 
bei  Bearbeitung  der  Arten  strebte,  anders  gesteckt  zu  ha¬ 
ben  scheint  ,  dieses  aber  mit*  gleicher  'Folgerechtigkeit  im 
Auge  behält.  Ref.  verkennt  zwar  nicht,  dafs  die  Ent¬ 
wickelung  der  Bilanzen  nach  einer  natürlichen  Reihenfolge, 
wie  sie  der  gelehrte  Hr.  Yerf.  hier  mit  vielem  Geist  und 
Scharfsinn  durchgeführt  hat,  viele  Trennungen  nothwöndig 
herbeiführt,  doch  kann  er  eine  zu  grofse  Zersplitterung 
der  .Gattungen  auf  zu  feine  und  oft  w  eniger  wesentliche 
Merkmale,  namentlich  in  einer  Flora,  wo  die  geringere 
Zahl  der  Arten  das  Aufsuchen  derselben  nicht  erschwert, 
nicht  gut  heifsen.  Der  weniger  Geübte  scheitert  oft  schon 
an  dieser  ersten  Klippe.  Zwar  hat  der  Yerf.  durch  na¬ 
türliche  Gruppen  das  Auffinden  möglichst  zu  erleichtern 
gesucht,  aber  die  (oft  kurze)  Bezeichnung  derselben  dürfte 
der  minder  Eingeweihete  nur  zu  oft  irrig  deuten,  da  auch 
der  Botaniker  von  Fach  nicht  stets  mit  jenen  Gruppen 
einverstanden  sein  kann.  Ref.  zweifelt  indessen  keines- 
weges,  dafs  dieses  dem  Ilrn.  Yerf.  nicht  entgangen  sei, 
und  dafs  er  am  Schlüsse  der  zweiten  Abtheilung  eine  Ana¬ 
lyse  in  Lamarkscher  Manier,  oder  eine  Uebersicht  der 
Gattungen  nach  eigener  Methode  geben,  und  dadurch  sich 
ein  neues  Verdienst  um  die  Wissenschaft  erwerben  werde, 
indem  er  seine  Flora  den  so  zahlreichen  Liebhabern  der 
Botanik  leichter  zugänglich,  und  diese  zugleich  mit  der 
natürlichen  Methode  vertrauter  macht. 
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Diese  erste  Abtheilung  führt  uns  des  Vcrf.  Spitz- 
k  ei  in  er  (Acroblastae)  vor,  welche,  mit  Ausnahme 
der  Form,  den  Monokotyledonen  entsprechen,  und  in  drei 
Ordnungen  zerfallen.  1.  VV  urzc  ls  p  i  t  zk  e  i  in  er  mit  den 
Familien  ls oet eae,  Potaniogetoneae,  A  ro  i  d  ea  e,  Ty- 
phaceac,  Ali  sma  eene  und  11  y  drochari  deae; 
2.  Stammspitzkeimer,  die  Gramineae,  Cypcroi- 
deae,  Commelinaceae  (aus  welcher  Familie  indessen 
keine  im  Gebiet  der  Flora  vorkommt),  Irideae,  Nar- 
cisseae.  Brome  liaccae;  und  3.  Blattspitzkeime r, 
welche  die  Junccac,  Sa rmentaceae,  Coronariae, 
Orchideae,  Seitamincac  (fehlen  im  Gebiet  der  Flora 
ebenfalls)  und  Palmae  enthalten.  —  Voraus  geht  die 
Bezeichnung  der  natürlichen  Stufe,  auf  welcher  diese  Ge¬ 
wächse  stehen,  ihr  folgt  die  Morphonomie  derselben,  so 
wie  hei  jeder  Familie  die  natürliche  Stufe  sehr  kurz  und 
oft  dunkel  angedeutet,  und  die  Morphonomie  sehr  geist¬ 
reich  entwickelt  ist.  Eine  vergleichende  Tabelle  erörtert 
noch,  wie  viel  Gattungen  der  angeführten  Familien  über¬ 
haupt  bestimmt  sind,  und  wie  viel  davon  der  Flora  an¬ 
geboren. 

So  viel  des  Allgemeinen  über  dieses  Werk;  nur  einige 
wenige  Bemerkungen  über  das  Besondere  wollen  wir  hier 
anreihen.  Bei  Agrostis  verjnifst  man  noch  A.  fron- 
dosa  Tenore,  welche  am  Littorale  aufgefunden  wurde. 
Calamagrostis  enthält  die  neuen  Arten  ('.  pulchella  Saut., 
nutans  Saut.,  Gaudiuium  Reicheub.  und  llübneriana  Kei- 
chenb.,  C.  laxa  Horst  und  glauca  M.B.  sind  «Hs  Arten 
wieder  hergesteilt.  Aber  C.  Schvvahii  Spr.  ist  nicht  auf¬ 
geführt,  worüber  man  sich  wundern  darf,  da,  wenn  sic 
dem  \  erf.  nicht  näher  bekannt  war,  wenigstens  auf  diese 
anscheinend  ausgezeichnete  Pflanze  hätte  aufmerksam  ge¬ 
macht  werden  sollen.  Vielleicht  gelingt  es  Bef.,  diese 
noch  wenig  gekannte  Pflanze  im  nächsten  Sommer  näher 
zu  erforschen,  und  dann  wird  er  au  einem  auderen  Orte 
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seine  Ansichten  über  die  Arten  dieser  Gattung  erörtern  l). 
Dactylis  abbreviata  Beruh,  (unter  D.  gloraerata)  ist  die 
gebauete  D.  glomerata  c.  intermedia  Gaud.,  welche  Ref. 
in  Wallis  sammelte,  und  deren  Saamen  Hin.  Prof.  Bern- 
hardi  mittheilte.  Erinnern  möchte  Ref.  auch  hier,  dafs 
die  mit  einem  Doppelstern  bezeichneten  Unterarten  besser 
wohl  den  Stammarten  folgen,  als  diesen,  wie  man  es  wohl, 
und  namentlich  bei  Dactylis  hispanica  findet,  vorausgesetzt 
werden.  Auf  eine  andere  Ungleichförmigkeit  mufs  Ref. 
noch  aufmerksam  machen,  welche  wohl  nur  wider  Wil¬ 
len  des  Ilrn.  Verf.  öfters  untergelaufen  ist,  dafs  nämlich  bei 
verändertem  Gattungsnamen,  dem  Artennamen  seltener  der 
erste  Entdecker,  wie  bei  Vulpia  Myuros  (Festuca)  L. , 
V.  pseudo -myuros  (Festuca)  Willem.,  V.  bromoides  (Ee- 
stuca)  L. ,  Sclerochloa  maritima  (Triticum)  L.  folgt,  häufi¬ 
ger  dagegen  der  spätere  Autor  angeführt  ist,  welcher  sie 
dieser  Gattung  zuerst  beigesellte,  wie  Sclerochloa  dura 
Pall,  de  Beauv.  statt  Sei.  dura  (Cynosurus)  L. ,  Sei.  rigida 
Punz.  statt  Sei.  rigida  (Poa)  L. ,  Vulpia  sciuroides  Gmel. 
statt  V.  sciuroides  (Fest.)  Roth.  —  Dafs  Carex  Kochia- 
na  Ol.  blofs  Form  der  C.  paludosa  Good.  sei,  hat  Ref. 
kürzlich  in  der  botanischen  Zeitung  dargethan.  Mehres 
Specielle,  und  namentlich  auch  über  die  Gattung  Gagea, 
wird  Ref.  in  einer  botanischen  Zeitschrift  erörtern. 

Mit  voller  Ueberzeugung  empfiehlt  Ref.  dieses  kleine, 
aber  sehr  gehaltreiche  Bändchen  allen  Freunden  der  Bo¬ 
tanik,  und  wünscht  schliefslich ,  dafs  es  dem  viel  besehäf- 


1 )  Eine  so  eben  noch  anlangende  Mittheilung  des  Hei  rn 
Apotheker  Schwabe  berichtet  dem  Ref.,  dals  in  Sprengel's 
Diagnose  der  A.  Schwabii  die  Arista  terminalis  in  eine  Arista 
dorsalis  verwandelt  werden  müsse,  und  diese  Pflanze  auf  dem 
Harze  von  ihm  entdeckt,  später  aber  nicht  wieder  aufgefunden 
worden  sei;  sie  soll  im  Aeufseren  Aehnlichkeit  mit  C.  epigeios 
haben. 
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tilgen  TIrn.  Verf.  bald  möglich  werde,  uns  mit  der  zweiten 
Abtlieilimg  zu  erfreuen,  damit  beim  beginnenden  Friih- 
jtilir  die  Freunde  der  Botanik  das  ganze  Werkchen  als 
lehrreichen  Begleiter  auf  Excursionen  —  für  welche  es 
sieh  besonders  eignet  —  sich  heigesellen  können. 

Jlornn  ng. 


Lehr  buch  der  Geburtskunde.  Ein  Leittadeo 
bei  akademischen  \  orlcsungen  und  bei  dem  Stu¬ 
dium  des  Faches,  von  Dr.  Dietr.  Willi.  Heinr. 
Busch,  ord.  Professor  der  IMedicin  an  der  Kii- 
nigl.  Friedlich  -  Wilhelms  -  Universität  zu  Berlin, 
Direclor  des  klinischen  Instituts  fiir  Geburtshülfe, 
mehrer  geh  Gesellsch.  Mitgliede.  INlarburg,  bei 
Chr.  Garthe.  J8‘29.  8.  XVI  u.  753  S.'J  (3  Thlr.) 

In  dem  vor  uns  liegenden  Lehrbuche,  das  der  Herr 
Verf.  selir  bescheiden  einen  Versuch  nennt,  finden  wir 
die  Geburtskunde  so  vollständig  abgehandelt,  dafs  dasselbe 
sehr  gut  als  Leitfaden  hei  akademischen  Vorlesungen  und 
heim  Selbststudium  benutzt  werden  kann.  Die  hier  nie¬ 
dergelegten  Grundsätze  werden  sicher  den  Beifall  jedes 
rationellen  Geburtshelfers  erhalten.  Die  Pathologie  und 

O 

Therapeut ik  der  Geburtskunde,  oder  mit  anderen  Worien, 
der  dynamische  Theil  der  Geburtskunde  ist  mit  besonde¬ 
rer  Vorliebe  nach  streng  wissenschaftlichen  Grundsätzen 
behandelt;  das  rein  Technische  ist  klar  und  deutlich  be¬ 
schrieben,  und  die  Indicationen  sind  sehr  umsichtig  ge¬ 
stellt;  der  Hr.  Verf.  schlägt  in  letzter  Hinsicht  einen  nur 
zu  lohenden  Mittelweg  zwischen  den  Lehrsätzen  eines 
Boer  und  Osiander  ein.  Die  anatomischen  und  physio¬ 
logischen  Lehren  sind  mit  Recht  nur  kurz  angedeutet,  um 
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als  Anlehnungspunkte  zu  dienen.  Bei  der  Darstellung  der 
Palliologie  und  Therapie  ist  der  Verf.  von  der  gewöhn! en 
Ordnung,  diese  Lehre  in  drei  Hauptabteilungen,  nämlich 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  darzustellen,  ab¬ 
gewichen,  weil  er  fand,  dafs  dieses  zu  zahlreichen  Wie¬ 
derholungen  Veranlassung  gab,  da  viele  krankhafte  Zu¬ 
stände  jeder  dieser  Perioden  angehören.  Daher  zog  er  es 
vor,  zwei  Klassen  sämml lieber  krankhaften  Zustände  als 
Ilauptabtheilungen  anzunehmen ,  so  dafs  in  der  ersten 
Klasse  die  dynamischen,  und  in  der  zweiten  die  organi¬ 
schen  und  mechanischen  krankhaften  Zustände  betrachtet 
werden,  und  bei  jedem  einzelnen  krankhaften  Zustande 
das  V  orkommen  desselben  während  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  dem  W  ochenbett  angeführt  wird.  Zur 
Raumersparnis  ist  die  sehr  ausführliche  Literatur  mit 
fortlaufenden  Nummern  versehen  und  am  Ende  des  Werkes 
(von  Seite  C43  bis  753)  angehängt,  um  zu  den  einzelnen 
Gegenständen  durch  Anführung  der  Nummer  citirt  werden 
zu  können. 

Um  zu  zeigen,  in  welcher  Ordnung  und  wie  voll¬ 
ständig  der  Verf.  seinen  Gegenstand  abgehandelt  habe, 
thcilen  wir  den  Inhalt  nach  den  Ueb  er  Schriften  der  Kapi¬ 
tel  mit;  wo  uns  beim  Durchlesen  des  Werkes  hier  oder 
da  etwas  als  besonders  beachtenswcrth  aufgefallen  ist,  wer¬ 
den  wir  es  gehörigen  Ortes  erwähnen. 

In  der  Einleitung  stellt  der  Verf.  zuerst  den  Begriff 
der  Geburtskunde  fest;  dann  spricht  er  von  dem  Zweck 
und  der  Wichtigkeit  derselben,  von  der  Schwierigkeit  in 
ihrer  Erlernung  und  xVusübung,  von  den  Vorkenntnissen 
zu  ihrem  Studium,  von  den  persönlichen  Eigenschaften 
eines  Geburtsarztes,  von  der  Eintheilung  der  Geburtskunde, 
den  Geschäften  einer  Hebamme  und  eines  Geburtsarztes, 
und  zuletzt  liefert  er  einen  kurzen  Leberblick  der  Ge¬ 
schichte  dieser  Wissenschaft. 

In  der  ersten  Abtheilung  handelt  er  in  drei  Kapiteln 
die  Propaedcutik  der  Geburtskunde  ab,  er  spricht 
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nainlirh  von  dom  Weibe  im  Allgemeinen  und  dom  mann¬ 
baren  Weibe  im  Besonderen^  von  dem  weiblichen  Becken 
im  regelmäfsigen  Zustande  und  von  den  weichen  Fort- 
pflanzurtgsorgancn  dos  Weibes.  Der  Verf.  nimmt  nicht 
wie  gewöhnlich  drei  Aperturen  dos  Beckens,  eine  obere, 
mittlere  und  untere  an.  sondern  vier,  nämlich  noch  die 
engste  BcckcnöHnung  (Apertur«  pelvis  tertia),  welche 
nach  hinten  von  dein  unteren  Ende  dos  Kreuzbeins,  nach 
vorn  von  dom  unteren  Rande  der  Sehaambeinfuge  und 
nach  beiden  Seiten  von  den  Sitzbeinstaobein  begränzt  wird; 
die  Form  dieser  Ordnung  ist  fast  zirkelrund  und  an  der 
Stolle  der  Sitzbeinstacheln  etwas  eingedrückt;  der  gerade 
Durchmesser  ist  4  Zoll,  der  Ouerdurchmesser  3*  bis  4  Zoll 
lang.  Die  Neigung  des  Reckens  beträgt  nach  ihm  inner¬ 
halb  der  Gränzen  der  Normalität  45  bisb'O0,  sie  soll  sich 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  stärkeren  Neigung 
annähern. 

Zweite  Abtheilung.  Physiologie  und  Diätetik 
der  Geburtskunde.  Erster  Abschnitt.  Von  der  rcgel- 
mäfsigen  Schwangerschaft  und  deren  Behandlung.  Erstes 
Kapitel.  Von  der  Schwangerschaft  im  Allgemeinen.  Zwei¬ 
tes  Kapitel.  Von  den  Veränderungen  in  dom  weiblichen 
Körper  während  der  regelmäfsigen  Schwangerschaft.  I.  Von 
dem  allgemeinen  Befinden  der  Schwangeren.  II.  Von  den 
\  eränderungen  der  weiblichen  Geschlechtst heile  während 
der  Schwangerschaft.  Drittes  Kapitel.  \  on  der  Zeicheu- 
lehrc  der  regelmäfsigen  Schwangerschaft.  Diagnose  der 
einfachen  regelmäfsigen,  der  mehrfachen,  der  ersten  und 
wiederholten  Schwangerschaft,  des  Geschlechts  des  Kin¬ 
des,  des  Lebens  und  des  Todes  desselben,  und  Zeitrech¬ 
nung  der  Schwangerschaft.  (Ein  Schwangerschaflskalen- 
der  wäre  hier  wohl  an  seinem  Orte  gewesen.)  Viertes 
Kapitel.  \  on  der  menschlichen  Frucht-  Eine  Placenta 
uterina  und  foetalis  nimmt  der  Verf.  mit  Recht  nicht  an, 
denn  es  gieht  nur  eine,  die  kindliche  Placenta.  Fünftes 
Kapitel.  Von  dem  \  erhalten  des  Weibes  in  der  regcl- 
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mäfsigen  Schwangerschaft.  Alle  bedeutenden  Künsteleien, 
sowohl  in  Beziehung  auf  das  Verhalten,  als  auch  auf  zu 
gebrauchende  Mittel,  werden  streng  zu  vermeiden  ange- 
rathen.  Zweiter  Abschnitt.  Von  der  regelmäfsigen  Ge¬ 
burt  und  deren  Behandlung.  Erstes  Kapitel.  Von  der  Ge¬ 
burt  im  Allgemeinen.  Die  Geburt,  sagt  derVerf. ,  ist  der 
selbsthätigc  Act  des  Uterus  und  des  weiblichen  Körpers, 
welcher  dadurch  bedingt  wird,  dals  die  bildende  Thatig- 
keit  desselben  ihr  Ende  erreicht  hat,  und  die  Excretion 
des  Gebildeten  nun  selbstthätig  bewirkt  wird,  indem  die 
Geschlechtsorgane  sich  bestreben,  sich  wieder  in  den  nicht 
schwangeren  Zustand  zurückzubilden.  Zweites  Kapitel. 
Von  dem  Verlaufe  und  den  Erscheinungen  der  regelmäfsi¬ 
gen  Geburt.  Drittes  Kapitel.  Von  der  regelmäfsigen  Ge¬ 
burt  und  ihrer  Eintheilung  nach  der  Aeufserung  der  We- 
henthatigkeit  und  der  Lage  der  Frucht.  Der  Verf.  unter¬ 
scheidet  1)  die  gemein  verlaufende  Geburt,  natürliche  Ge¬ 
burt;  2)  die  zu  leichte  Geburt;  3)  die  langsame  Geburt; 
und  4)  die  schwere  Gehurt.  Bei  letzter  sind  die  Wir¬ 
kungen  der  Geburtsthätigkeit  aufser  Verhältnifs  in  Bezie¬ 
hung  auf  die  aufgewandte  Kraft.  Allgemein  regelnnifsig 
ist  nach  ihm  nur  die  Geburt  in  der  ersten  und  zweiten 
Kopflage,  bedingt  regelmäfsig  die  Geburt  in  der  dritten 
und  vierten  Kopflage,  in  der  Scheitel-,  Stirn-,  Gesichts-, 
Steifs-,  Knie  -  und  Fufslage,  und  die  Zwillingsgeburt.  Vier¬ 
tes  Kapitel.  Von  der  allgemeinen  regelmäfsigen  Kopfge¬ 
burt.  Das  gänzliche  Unterlassen  der  Unterstützung  des 
Dammes  wird  mit  vollem  Rechte  nicht  angerathen.  Die 
Unterbindung  des  Placen tatheiles  der  Nabelschnur  bei  der 
einfachen  Geburt  soll  der  Lösung  und  Ausscheidung  der 
Placenta  hinderlich  sein.  Fünftes  Kapitel.  Von  der  be¬ 
dingt  regelmäfsigen  Kopfgeburt.  1.  Von  der  dritten  und 
vierten  Art  der  gemeinen  Kopfgehurt.  2.  V  on  der  Schei¬ 
telgehurt.  7.  Von  der  Stirngeburt.  4.  Von  der  Gesichts¬ 
geburt.  Den  Vorschlag,  bei  den  Gesichtslagen  das  Gesicht 
zu  erheben  und  den  Schädel  herabzuführen,  um  so  eine 
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gemeine  Kopflage  hervorzubringen,  verwirft  der  Verf.  im 
Allgemeinen;  höchstens  soll  dies  Verfahren  angewandt 
werden,  wenn  bei  der  dritten  und  vierten  Gesichtslage, 
bei  noch  hohem  Stande  des  Gesichts  und  vor  dem  \\  as- 
sersprunge,  ein  wenig  geräumiges  Hecken  gefunden  wird. 
Sechstes  Kapitel.  Von  der  bedingt  regclmäfsigen  Geburt 
mit  vorliegendem  unteren  Theile  des  kindlichen  Körpers. 
1.  Von  der  Steifsgeburt.  2.  Von  der  Kniegeburt.  3.  Von 
der  Fufsgeburt.  Siebentes  Kapitel.  V  on  der  Zwillingsge- 
burt.  Der  V  erf.  rechnet  diese  deshalb  zu  den  bedingt  re- 
gelmäfsigcn  Geburten,  weil  die  Geburt  zweier  oder  mell- 
rer  Kinder  die  Gebärende  ungemein  angreift  (immer?), 
und  nicht  selten  eins  der  Kinder  eine  regelwidrige  oder 
wenigstens  bedingt  regclmäfsige  Lage  hat.  Eine  völlige 
l  nterbindung  der  ersten  Nabelschnur,  um  dadurch  Ver¬ 
blutung  des  zweiten  Kindes  zu  verböten,  hält  er  für  über¬ 
flüssig.  Dritter  Abschnitt.  Von  dem  regelmäßigen 
Verlaufe  des  Wochenbettes  und  dessen  Behandlung.  Er¬ 
stes  Kapitel.'  V  on  dem  W  ochenbette  im  regelmäßigen 
Zustande.  Die  Ursache,  warum  Erstgebärende  weniger 
als  Mehrgebärende  an  Nachwehen  leiden,  sucht  er  darin, 
daß  bei  jenen  die  Substanz  des  Uterus  noch  kräftiger  ent¬ 
wickelt  ist,  cs  also  auch  zur  selbst thätigen  Zusammenzie¬ 
hung  seiner  Fasern  keiner  eigentlichen  (  ontractionen  be¬ 
darf,  indem  die  Rückbildung  der  Substanz  schon  früher 
eintritt.  Zw  eites  Kapitel.  V  on  der  Behandlung  der  VVöch- 
nerin  und  des  neugebornen  Kindes.  Der  Verf.  empfiehlt 
bei  schlaffer,  lymphatischer  Constitution,  nach  schnell  ver¬ 
laufenden  Geburten  u.  s.  w.  das  Anlegen  einer  sanft  stützen¬ 
den  Leibbinde.  Den  ziemlich  allgemein  empfohlenen  Ge¬ 
nuß  von  Chamillen-  und  Fliederthec  hält  er  für  nachthei¬ 
lig,  weil  dadurch  die  Ifautsecretion  zu  sehr  gefordert  und 
die  V  eranlassung  zu  Frieselausschlägeu  begünstigt  wird. 
(Alles  mit  Maafsen!)  Zum  Lager  des  Kindes  empfiehlt 
er  ein  Betteben,  das  nach  Art  der  Hängematten  durch 
Kiemen  an  der  Decke  des  Zimmers  befestigt  wird.  (Auf 

fleißi- 


VI.  Geburtsknnde. 


65 

fleifsiges  Baden  des  Neugcbornen  hätte  aufmerksam  gemacht 
werden  sollen.) 

Dritte  Abtheilung.  Pathologie  und  Therapeu- 
tik  der  Gehurtskunde.  Von  dem  regelwidrigen  Ver¬ 
laufe  der  Schwangerschaft,  der  Gehurt  und  des  Wochen¬ 
bettes,  und  dessen  Behandlung.  Erste  Klasse.  Von  den 
dynamischen  krankhaften  Zuständen  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochen¬ 
bettes,  und  deren  Behandlung.  Erster  Abschnitt. 
Von  den  dynamischen  krankhaften  Zuständen  des  mütter¬ 
lichen  Körpers  im  Allgemeinen.  Erstes  Kapitel,  Von  den 
krankhaften  Zuständen  in  den  Bewegungsorganen.  1.  Ueber- 
mäfsige  Kraft  des  weiblichen  Körpers.  2.  Allgemeine 
Schwäche  des  Körpers,  a  )  Die  wahre  Schwäche,  b  )  Die 
Erschöpfung  der  Kräfte  durch  Ueberarbeiten  der  Wehen 
oder  lange  Dauer  der  Geburt.  Gegen  letzte  wird  Chi¬ 
nin.  sulphur.  empfohlen.  3.  Convulsionen.  Sehr  wahr 
sagt  der  Verf. :  nicht  die  Heftigkeit  des  Anfalls  bestimmt 
im  Allgemeinen  die  Gefahr,  sondern  der  Grad  der  Be- 
wufstlosigkeit  während  des  Anfalles  und  des  soporösen 
Zufalles  in  den  Intervallen ;  zuweilen  sieht  man  in  der 
fünften  Geburtsperiode  den  Tod  erfolgen,  ohne  dafs  mehr 
als  einige  leichte  Zuckungen  um  die  Mundwinkel  bemerkt 
werden.  Wenn  die  Convulsionen  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  in  immer  stärkeren  und  öfter  wiederholten  An¬ 
fällen  eintreten,  so  dafs  das  Leben  der  Schwangeren  sehr 
gefährdet  wird,  und  unterdessen  die  Schwangerschaft  bis 
über  die  28ste  Woche  vorgerückt  ist,  so  soll  man  die 
künstliche  Frühgeburt  bewirken,  die  gewaltsame  Entbin¬ 
dung  aber  meiden;  letzte  ist  auch  bei  Convulsionen  in 
der  ersten  Geburtsperiode  wegen  des  dadurch  veranlafsten 
höchst  bedeutenden  Eindrucks  auf  das  Nervensystem  im 
Allgemeinen  zu  widerrathen.  Zweites  Kapitel.  Von  den 
krankhaften  Zuständen  der  Empfindungsorgane.  1.  Allge¬ 
meine  krankhafte  Empfindlichkeit  des  Körpers.  2.  Oert- 
liche  Schmerzen.  (Der  nicht  ganz  selten  vorkommenden 
XIX.  Bd.  1.  Hft.  5 
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heftigen  Schmerlen  in  der  rechten  oder  der  linken  Seife 
■während  der  Schwangerschaft  geschieht  hier  nicht  Er¬ 
wähnung).  3.  Ohnmächten.  Drittes  Kapitel.  Von  den 
krankhaften  Zustanden  der  Verdauungsorgane.  1.  Erbre¬ 
chen.  Bei  dem  Erbrechen  von  gesteigerter  Reizbarkeit  des 
Magens  soll  sich  neuerdings  das  Lactucarium,  in  einem  aro¬ 
matischen  Wasser  aufgelöst,  besonders  heilsam  erwiesen 
haben.  2.  Stuhlverhaltung.  3.  Diarrhöen.  4.  Kolikschmer¬ 
zen.  Viertes  Kapitel.  Von  den  krankhaften  Zuständen  in 
den  Respirationsorganen.  1.  Asthma.  2.  Husten.  Fünf¬ 
tes  Kapitel.  Von  den  krankhaften  Zuständen  in  den  Ab¬ 
sonderungsorganen.  1.  Störung  der  Harnentleerung.  In 
Fällen  von  äufserster  Ausdehnung  der  Blase,  wo  man  bei 
Anlegung  der  Zange  Zcrreifsung  der  Blase  fürchten  mufs, 
soll  man  die  Function  derselben  durch  die  weifse  Linie 
vornehmen,  und  dann  die  Geburt  durch  die  Zange  been¬ 
digen.  2.  Oedematöse  Anschwellungen.  Nach  der  Geburt 
verschwindet  das  Oedem  bald  durch  die  Wochensecretion. 
(Ref.  glaubt,  dafs  hiervon  nicht  sowohl  diese,  als  das 
Auf  hören  der  veranlassenden  Ursache,  nämlich  des  Druckes 
der  schwangeren  Gebärmutter  auf  die  Gefalse  im  Becken 
Schuld  ist.)  .Sechstes  Kapitel.  Von  den  krankhaften  Zu¬ 
ständen  in  dem  Gefäfssysteme.  1.  Allgemeine  Vollblütig¬ 
keit  und  Congestionen.  Der  Rath,  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  eine  grofse  Menge  Blut  am  Arme  zu  entziehen, 
scheint  Ref.  gefährlich,  weil  dadurch  leicht  der  Eintritt 
der  Geburt  herbeigeführt  werden  könnte.  2.  Blutflüsse. 
Nasenbluten,  Bluthusten  und  Blut  brechen.  3.  Entzündun¬ 
gen  und  Fieber.  Zweiter  Abschnitt.  Von  den  dynami¬ 
schen  krankhaften  Zuständen  der  Geschlechtsorgane.  Er¬ 
stes  Kapitel.  Von  den  krankhaften  Zuständen  der  Bcwe- 
gungsthätigkeit  (sic!)  der  Geschlechtsorgane.  1.  Ueber- 
mälsige  Stärke  der  Bewegungsthätigkeit  des  Uterus.  Als 
das  beste,  die  Faser  der  Gebärmutter  abspannende  Mittel 
hat  sich  dem  Vcrf.  bis  jetzt  das  Kirschlorbeer-  und  Bitter- 
raandelwasser  in  grofsen  Gaben,  zu  30  bis  50  Tropfeu 
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halbstündlich,  gezeigt.  Um  das  schnelle  Ilcrabsteigen  des 
Kopfes  durch  das  Becken  zu  erschweren,  soll  man  den¬ 
selben  weder  durch  die  Finger,  noch  durch  das  Einbrin¬ 
gen  eines  Stückes  Schwamm,  was  viele  ratlien,  zurück¬ 
halten,  denn  der  dadurch  hervorgebrachte  Reiz  steigert 
die  Geburtsthätigkeit  noch  mehr,  und  dann  kann  auch 
dadurch  eine  Ruptur  des  Uterus  und  der  Scheide  veran- 
lafst  werden;  sondern  man  soll  im  Anfänge  der  zweiten 
Geburtsperiode  die  Blase  sprengen,  ein  Rath,  der  wohl 
zu  beherzigen  ist.  2.  Wehenschwäche  der  Muskelfaser 
der  Gebärmutter,  a)  Wahre  Schwäche  des  Uterus.  In 
den  ersten  beiden  Geburtsperioden:  China,  oder  noch  bes¬ 
ser,  Ratanhiadekokt,  und  bei  zu  grofser  Menge  des  Frucht¬ 
wassers,  Sprengen  der  Blase.  In  der  dritten  Periode: 
Mutterkorn;  hat  man  ohne  Wirkung  30  bis  40  Gran  des¬ 
selben  verbraucht,  so  soll  man  es  wegen  seiner  möglichen 
nachtheiligen  Wirkung  aut  das  Nervensystem  auf  einige 
Zeit  aussetzen.  In  der  fünften  Periode:  Ratanhiatinktur 
mit  Zimmttinktur ,  abwechselnd  mit  Mutterkorn,  und  folgt 
in  8  bis  12  Stunden  die  Nachgeburt  nicht,  so  soll  man 
sie  lösen,  auch  wenn  keine  Blutung  da  ist  (!).  b)  Er¬ 
schöpfung  der  Wehenthätigkeit  durch  lange  Geburtsan¬ 
strengung.  Borax  mit  Nitrum  ist  nach  dem  Verf.  hier 
das  Hauptmittel ,  wenn  ein  entzündlicher  Zustand  der  Ge¬ 
bärmutter  vorhanden  ist,  und  Borax  mit  Opium  oder  Ca- 
storeum,  wenn  kein  entzündlicher  Zustand,  sondern  nur 
Erschöpfung  der  Wehenthätigkeit  vorhanden  ist.  3.  Krampf 
des  Uterus.  Einreibungen  in  den  Muttermund,  z.  B.  von 
Opiatsalbe,  reizen  mehr,  als  sie  beruhigen,  und  sind  da¬ 
her  zu  verwerfen.  In  Hinsicht  des  in  neueren  Zeiten  be¬ 
sonders  empfohlenen  inneren  und  aufseren  Gebrauches  der 
Belladonna,  hebt  der  Verf.  die  gefährliche  lähmende  Ei¬ 
genschaft  derselben  hervor,  wodurch  leicht  die  heftigsten 
und  unheilbare  Gebärmutterblutflüsse  nach  der  Geburt 
veranlafst  werden  können!  4.  Rheumatismus  der  Gebär¬ 
mutter.  Während  der  Geburt,  wenn  kein  Fieber  zugegen 
'  *  '  5  * 


68 


VI.  Geburlskunde. 


ist,  wird  vorzüglich  Vinum  stibiatum  mit  Liq.  c.  c.  succ. 
und  Tinct.  Opii  croc.  empfohlen.  Zweites  Kapitel.  V  on 
den  krankhaften  Zuständen  der  Empfindungsthätigkeit  der 
Geschlechtsorgane.  1.  Gesteigerte  Sensibilität  der  Gebär¬ 
mutter.  2.  Gesunkene  Sensibilität  derselben.  Drittes  Ka¬ 
pitel.  Von  den  krankhaften  Zuständen  des  Gefäfssystems 
in  den  Geschleehtsthciien.  1.  Vollblütigkeit  und  Conge- 
stionen  in  der  Gebärmutter.  2.  Entzündung  der  Geschleehts- 
theile,  und  zwar  der  Gebärmutter,  der  äul’scren  Geschlechts- 
theile,  der  Brüste  (die  Lehre  von  der  Entzündung  der 
Brüste  und  deren  Behandlung  ist  sehr  oberflächlich  abge- 
haudelt,  denn  auf  den  Charakter  und  den  verschiedenen 
Sitz  der  Entzündung  ist  gar  nicht  geachtet!),  Entzündung 
und  Wundscin  der  Brustwarzen.  Auflösungen  von  Subli¬ 
mat,  schwefelsaurem  Zink,  essigsaurem  Blei  u.  s.  w.  em¬ 
pfiehlt  der  Verf.  hiergegen  nicht,  wegen  der  Gefahr  für 
das  Kind.  (Hef.  und  viele  andere  bedienen  sich  derglei- 
dien  Mittel  stets,  und  haben  noch  nie  traurige  Folgen  da¬ 
von  gesehen.)  3.  Putrcscenz  der  Gebärmutter.  Der  Verf. 
glaubt  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  können,  dafs 
sie  eine  auf  individueller  Anlage  beruhende  Form  des  Kind— 
bettfiebers  sei.  Bei  vorhandener  Anlage  dazu  soll  länger 
dauernder  Druck  des  Mutterjialscs  zwischen  dem  Kopfe 
der  Frucht  und  dem  Becken  die  Gelcgenhcitsursachc  ab¬ 
geben.  Das  Anlegen  der  örtlichen  Arzneimittel  auf  Char- 
piebäuschchen ,  welche  mittelst  eines  eigenen  Instruments, 
Porte -Plumaceaux,  an  die  mortificirten  Stellen  des  Uterus 
gebracht  werden  sollen,  wie  Boer  empfiehlt,  wird  mit 
Beeilt  als  nutzlos,  und  selbst  als  gefahrbringend  verwor¬ 
fen.  4.  Blutflüsse  aus  den  Geschlecbtstheilen.  A)  Blut¬ 
flüsse  während  der  Schwangerschaft,  a)  Blutflüsse  von 
fortdauernder  Menstruation,  b)  Blutflüsse  aus  geborstenen 
Blutaderknoten  der  Mutterscheide,  c)  Blutflüsse  von  theil- 
weiser  Lösung  des  Eies  oder  der  Placenta.  B)  Blutflüsse 
während  der  Geburt.  €)  Blutflüsse  nach  der  Geburt. 
I.  Blutflüsse  aus  der  Gebärmutter,  und  zwar  aus  \  ollblü- 
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tigkeit,  aus  Atonie  —  hat  der  Blutflufs  aufgehört,  ßo  sind 
Ein  Wickelungen  der  Extremitäten,  besonders  der  unteren, 
von  dem  Endpunkte  gegen  den  Rumpf  aufsteigend,  sehr 
nützlich,  um  den  Gefäfsstämmen,  und  besonders  dem  Her¬ 
zen  und  den  Lungen,  das  fehlende  Blut  zuzuführen  — 
aus  Krampf  der  Gebärmutter;  aus  den  Gefafsen  des  Mut¬ 
terhalses  und  aus  einer  Verletzung  desselben.  Bei  je¬ 
nen  wirkt  die  in  den  Mutterhals  eingelegte  Hand,  oder 
das  Tampouiren  der  Scheide  bis  an  den  Muttermund  besser, 
als  kalte  Injectionen.  II.  Blutflüsse  aus  der  Mutterscheide, 
nnd  zwar  aus  einem  geborstenen  Varix  oder  Aneurysma, 
und  aus  einem  Mutterscheidenrisse.  Im  letzten  Falle  wird 
nur  empfohlen ,  wiederholt  einen  kleinen ,  an  ein  Stäbchen 
befestigten  und  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm  an 
die  Verletzung  anzudrücken,  und  dann  wieder  zurückzu¬ 
ziehen.  III.  Blutflufs  aus  einem  bedeutenden  Dammrisse. 
Viertes  Kapitel.  Von  den  krankhaften  Zuständen  der  Ab¬ 
sonderungsorgane  in  den  Gesehlechtstheiien.  1.  Wasser¬ 
sucht  der  Gebärmutter.  2.  Zu  grofse  Menge  des  Frucht¬ 
wassers.  3.  Zu  geringe  Menge  desselben.  4.  Trockenheit 
der  Mutterscheide.  Diese  rührt  nach  dem  Verf.  nicht  von 
zu  frühem  Wasserabgange  oder  zu  wenigem  Fruchtwasser, 
sondern  von  Unthätigkeit  der  Schleimdrüsen  der  Mutter¬ 
scheide  her,  welche  entweder  für  sich  bestehend  oder 
durch  Krampf  des  Uterus  und  der  Scheide  bedingt  sein 
kann.  5.  Krankhafte  Beschaffenheit  der  Lactation.  (Der¬ 
jenigen  Fälle,  wo  nach  dem  Entwöhnen  noch  lange  Zeit 
Milchabsonderung  in  den  Brüsten  bleibt,  geschieht  nicht 
Erwähnung.)  6.  Krankhafte  Beschaffenheit  der  Hautthä- 
tigkeit.  7.  Krankhafte  Beschaffenheit  des  Lochienflusses. 
Bei  zu  starker  Lochienausscheidung  soll  man  kräftig  auf 
die  Zusammenziehung  und  Rückbildung  des  Uterus  durch 
Ratanhia  und  Zimmttinktur,  vorzüglich  durch  Phosphor¬ 
säure  und  Opiumtinctur  wirken.  Dritter  Abschnitt.  Von 
den  dynamischen  krankhaften  Zuständen  der  Frucht.  1.  Re¬ 
gelwidrige  Bewegung  des  Kindes,  zu  starke,  zu  schwache. 
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2.  Unvollkommenes  A Hirnen  des  Kimles  vor  der  Geburt 
Dafs  nach  dem  Abflüsse  des  Fracht  wassere,  begünstigt 
durch  verschiedene  Lagen  des  Kindes,  durch  Mangel  an 
Thätigkeit  des  Uterus  und  Weite  der  Mutterecheide,  so 
wie  auch  durch  manche  geburtshülfliche  Operationen  ein 
unvollkommenes  Atlimen  des  Kindes  und  ein  wirkliches 
Schreien  desselben  einlreten  könne,  leugnet  der  \  erf. 
nicht,  er  glaubt  aber,  dal's  oft  Täuschung  dabei  statt  ge¬ 
funden  habe.  3.  Scheintod  der  Ncugebornen;  suffoeato- 
risch,  apoplectisch  und  aus  nervöser  Asphyxie.  4.  Tod 
des  Kindes.  5.  Gelbsucht  der  Ncugebornen.  6.  Schwämm¬ 
chen.  7.  Augenentzündung  (sehr  oberflächlich  abgehan¬ 
delt).  8.  Nabelgeschwüre. 

Zweite  Klasse.  Von  den  organischen  krank¬ 
haften  Zuständen  der  Schwangerschaft,  der  Ge¬ 
burt  und  des  Wochenbettes,  und  deren  Behand¬ 
lung.  Erster  Abschnitt.  V  on  den  organischen  krankhaf¬ 
ten  Zuständen  des  weiblichen  Körpers  im  Allgemeinen. 
Erstes  Kapitel.  Von  der  allgemeinen  Verbildung  des  weib¬ 
lichen  Körpers.  1.  Unvollkommene  Entwickelung  über¬ 
haupt.  2.  Männlicher  Habitus  des  Weibes.  3.  Torpide 
Constitution  des  Weihes.  4.  Vorgerücktes  Alter.  5.  Ver¬ 
krüppelter  Körperbau.  Zweites  Kapitel.  Von  einigen  ört¬ 
lichen  organischen  krankhaften  Zuständen.  1.  Brüche  und 
Vorfälle.  2.  Puls-  und  Blutaderknoten.  3.  Blasensteine. 
4.  Knochenbrüche  und  Verletzungen.  Zweiter  Abschnitt. 
Von  den  organischen  krankhaften  Zuständen  der  ‘Ge¬ 
schlechtsorgane.  Erstes  Kapitel.  Von  dem  regelwidrigen 
Becken.  1.  Das  allgemein  zu  weite  Becken.  2.  Das  theil- 
weise  zu  grofse  Becken.  3.  Das  für  sich  zu  kleine  Becken. 
4.  Das  durch  Verhältnisse  zu  enge  Becken,  und  zwfar  das 
theiJ weise  und  das  allgemein  zu  enge  Becken.  5.  Das  rha- 
chitische  Becken.  6.  Das  osteomalacische  Becken.  7.  Kno- 
chenwucherung.  8.  Knochengeschwürc  und  Luxationen. 
Freiwilliges  Hinken,  selbst  mit  Luxation  des  Schenkel¬ 
kopfes,  bleibt  in  der  Hegel  ohne  nachtheiligeu  Einfluß;  anf 
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die  Geburt,  wenn  keine  Erweichung  des  Beckens  dabei 
statt  fand.  9.  Knochenbriiche  des  Beckens.  Der  Verf. 
nimmt  drei  Grade  von  Beckenbeschränkung  an;  das  Nä¬ 
here  darüber  mufs  nachgelesen  werden.  Regelwidrige  Nei¬ 
gung  des  Beckens.  Regelwidrigkeit  der  Gelenkverbindun¬ 
gen  des  Beckens.  Verrenkung,  Anchylose  und  Seitwärts¬ 
richtung  des  Steifsbeins.  Zweites  Kapitel.  Von  den  orga¬ 
nischen  krankhaften  Zuständen  der  Gebärmutter.  1.  Schief¬ 
heit  der  Gebärmutter.  2.  Schieflagen  derselben.  Eine 
Schieflage  nach  hinten,  die  von  einigen  bei  Verkrümmun¬ 
gen  der  Lendenwirbel  angenommen  wurde,  kommt  nach 
dem  Verf.  nicht  vor.  3.  Vorfall,  a)  Prolapsus.  (Die  Art 
und  Weise,  wie  ein  Kranz  eingebracht  werden  mufs,  hätte 
hier  angeführt  werden  müssen.)  b)  Pronatio.  c)  Retro- 
versio.  Einbringen  eines  biegsamen  Katheters  und  Seiten¬ 
lage  reicht  meistens  hin;  die  Reposition  erfolgt  dabei  von 
selbst.  (Ref.  möchte  gleichzeitig  noch  erweichende  Kly- 
stiere  empfehlen.)  Droht  Entzündung  und  Brand,  dann 
soll  man  den  Eihautstich  mittelst  einer  Sonde  durch  den 
Muttermund  ausüben,  d)  Prolapsus  uteri  cum  inversione. 
4)  Bruch  der  schwangeren  Gebärmutter.  Gelingt,  die  Re¬ 
position  nicht,  und  nehmen  die  Zufälle  nach  der  28sten 
Schwangerschaftswoche  zu,  so  soll  man  durch  den  Eihaut¬ 
stich  die  Frühgeburt  bewirken.  5.  Verengerung  des  Mut¬ 
termundes.  6.  Verwachsung  desselben.  7.  Geschwülste 
und  Polypen  der  Gebärmutter.  (  Die  diagnostischen  Kenn¬ 
zeichen  zwischen  Polypen  und  Schwangerschaft,  Prolapsus 
und  Prolapsus  uteri  cum  inversione  hätten  hier  sehr  genau 
angegeben  werden  müssen,  da  in  einzelnen  Fällen  die 
Diagnose  zwischen  diesen  verschiedenen  Zuständen  nichts 
weniger  als  leicht  ist!)  8)  Geschwüre  der  Gebärmutter. 
9)  Zerreifsung  derselben.  Als  eine  Anzeige  des  Bauch¬ 
schnittes  kann  man  es  nach  dem  Verf.  annehmen,  wenn 
hei  dem  Gebärmutterrisse  während  der  Gehurt  der  vor¬ 
liegende  Kindestheil  sich  ganz  von  dem  Becken  zurück¬ 
gezogen  hat,  oder  wenn  derselbe  in  den  letzten  Schwan- 
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gerechaftamonaten  erfolgte.  Drittes  Kapitel.  Von  den  or¬ 
ganischen  krankhaften  Zuständen  der  Mutterscheidc  und 
der  äufscren  Geschlechtstheile.  1.  Verengerung  und  A  dr- 
schliefsung  der  Mutterscheide.  2.  Geschwülste  in  dersel¬ 
ben.  3.  Vorfall  und  Bruch  der  Mutterscheide,  4.  Puls- 
und  Blutadergeschwülste  in  der  Scheide  und  an  den  Schaam- 
lippen.  5.  Verengung  und  Verschliefsung  der  Schaam- 
spalte.  Das  Einschneiden  des  Mittelfleisches  bei  zu  brei¬ 
tem  Damme,  um  den  Durchgang  des  Kopfes  zu  bewirken, 
verwirft  der  \erf. ,  wenn  es  sich  nicht  in  einzelnen  sel¬ 
tenen  Fällen  um  eine  wirkliche  Verbildung  handelt.  6.  Zor- 
reifsung  der  Scheide.  7.  Zcrreifsung  des  Mittelfieisches. 
Viertes  Kapitel.  Von  den  organischen  krankhaften  Zu¬ 
ständen  der  Brüste  und  Brustwarzen.  1.  Mifsbildung  der 
Brüste.  2.  Mifsbildung  der  Brustwarzen.  Dritter  Ab¬ 
schnitt.  A  on  den  organischen  krankhaften  Zuständen  der 
Frucht.  Erstes  Kapitel.  Von  den  organischsn  krankhaf¬ 
ten  Zuständen  im  Allgemeinen.  1.  Von  der  Molenschwan¬ 
gerschaft  und  Geburt.  2.  Von  der  Schwangerschaft  aufser- 
halb  der  Gebärmutter.  3.  Von  der  Frühgeburt.  Zur  Nach¬ 
kur  nach  der  Frühgeburt  empfiehlt  der  Verf.  vorzüglich 
die  Phosphorsäure  und  China,  Mineralbäder,  geistige  Ein¬ 
reibungen  in  den  Unterleib  u.  dergl.  (Dies  richtet  sich 
aber  wohl  immer  nach  der  veranlassenden  Ursache  der 
Frühgeburt.  lief. )  4.  Von  der  Spätgeburt.  Zweites  Ka¬ 

pitel.  Von  den  organischen  krankhaften  Zuständen  des 
Kindes.  1.  Abweichende  Gröfsc  des  Kindes,  und  zwar 
iibermäfsigc  Gröfsc  und  regelwidrige  Kleinheit.  Die  iiber- 
mäfsige  Gröfsc  übersteigt  nach  dem  Verf.  nicht  leicht  das 
Gewicht  von  10  Piunden  Civilge wichtes,  die  Fälle  von 
12  bis  13pfündigen  Kindern  hält  er  entweder  für  erfun¬ 
den,  oder  auf  zu  leichtem  Gewicht  beruhend.  2.  Abwei¬ 
chende  Form  des  Kindes.  Monstrosität  desselben.  Nie 
ist  hier  der  Kaiserschnitt,  sondern  immer  die  blutige  Tren¬ 
nung  und  Verkleinerung  des  kindlichen  Körpers  angezeigt. 
Angcbornc  AN  assersucht.  Fehler  des  Zungenbändchens. 
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Atresic  der  Harnröhre  und  der  Aftermündung.  Einen 
Troicar  soll  man  in  letztem  Falle  nie  (?)  einstofsen.  Die 
Kopfgescliwulst.  Die  Verschiebung  der  Schädelknochcn. 
Die  Bl utkopfgesch wulst.  Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dafs 
durch  eigenthiimliche  mechanische  Verhältnisse  hei  der 
Geburt  mehre  einem  Sinus  angehörige  Venen  geöffnet  wer-* 
den,  und  das  Blut  langsam  unter  das  Pericranium  er- 
giefsen.  Früher  als  vor  dem  zehnten  Tage  darf  nach  ihm 
die  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  das  Messer  nicht  vor¬ 
genommen  werden,  weil  sonst  leicht  bedeutende  Blutung 
entsteht.  (Ref.  hat  diese  Geschwülste  schon  immer  den 
dritten  oder  vierten  Tag  geöffnet;  wartet  man  bis  zum 
zehnten,  so  könnte  leicht  schon  der  Knochen  gelitten  ha¬ 
ben!)  3.  Regelwidrige  Stellung  und  Lage  des  Kindes. 
A)  Von  der  regelwidrigen  Stellung  des  Kindes,  a)  Kopf¬ 
lage  mit  gleichzeitig  vorliegendem  Arme,  b )  Kopflage  mit 
vorliegenden  oberen  und  unteren  Extremitäten,  c)  Un¬ 
tere  Extremitäten  neben  dem  Steifse  vorliegend.  B)  Von 
den  regelwidrigen  Lagen  des  Kindes.  1.  Seitenbrustlage 
und  Schulterlage,  in  vier  Stellungen.  2.  Brustlage  mit 
vorliegender  hinterer  Fläche  der  Brust.  3.  Brustlage  mit 
vorliegender  vorderer  Fläche  der  Brust.  4.  Bauchlage  mit 
der  hinteren  Fläche,  5.  mit  der  Seitenfläche,  und  6.  mit 
der  vorderen  Fläche  vorliegend.  7.  Hüft-  und  Becken¬ 
lagen.  Selbstwendung.  (Schon  in  einer  früheren  Schrift 
machte  der  Verf.  auf  drei  Arten  der  Selbst  wen  düng  auf¬ 
merksam.  S.  Busch’s  geburtshülfliche  Abhandlungen, 
Marburg  1826.  S.  57.)  Ist  der  Muttermund  vollkommen 
erweicht,  erweitert  und  verstrichen,  wobei  jedoch  häufig 
ein  kleiner  Wulst  an  der  vorderen  Lippe  zurückbleibt, 
und  ist  die  Blase  gespannt  und  springfähig,  so  soll  man 
die  Lage  des  Kindes  durch  die  Wendung  regeln,  und  nur 
dann  so  lange  warten,  bis  das  letzte  Wulstige  vom  Mut¬ 
termunde  verstrichen  ist,  wenn  die  Blase  wenig  gespannt 
und  die  Eihäute  derb  sind,  so  dafs  man  den  Wassersprung 
noch  nicht  zu  fürchten  hat.  Ist  das  Fruchtwasser  schon 
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abgegangen,  so  soll  man  docli  erst  die  gehörige  Entwickc- 
I11112  des  Muttermundes,  aber  nicht  bis  zur  vollkommenen 
Vcrstreichung  der  vorderen  Muttermundslippe,  ab  warten. 
Drittes  Kapitel.  Von  den  organischen  krankhaften  Zustän¬ 
den  der  Theilc  des  Eies.  I.  Regelwidrige  Beschaffenheit 
der  Eihäute.  Sie  können  zu  dünn,  zu  fest,  und  regelwi¬ 
drig  befestigt  sein.  II.  Regelwidrige  Beschaffenheit  der 
Nabelschnur.  Mangel,  Kürze,  zu  grofse  Länge,  Umschlin¬ 
gung  derselben.  Der  Einflufs  der  Umschlingung  der  Na¬ 
belschnur  auf  die  Geburt  wird  nach  dem  Verf.  gemeinig¬ 
lich  viel  zu  hoch  angeschlagen,  wenn  man  dieselbe  in 
allen  Fällen  als  die  Geburt  verzögernd  und  dem  Kinde 
Gefahr  drohend  annimmt.  Knoten,  Vorfall  und  Zerreifsuug 
der  Nabelschnur.  III.  Von  dein  regelwidrigen  Verhalten 
der  Placcuta.  A)  Vor  der  Ausschliefsung  des  Kindes. 

1.  Theil weise  Lösung  der  Placcuta  während  der  Geburt. 

2.  Placcuta  praevia.  Zuweilen,  sagt  der  Verf.,  ist  gleich¬ 
zeitig  regelwidrige  Kindeslage  vorhanden;  doch  findet  sich 
dieses  durchaus  nicht  so  häulig,  wie  es  früher  angenom¬ 
men  wurde.  Als  Tampon  empfiehlt  er  besonders  einen 
Charpiepfropf;  man  macht  von  Charpie  eine  mäfsig  grofse 
Kugel,  welche  ohne  Schwierigkeit  in  die  Scheide  einge¬ 
führt  werden  kann,  umwindet  dieselbe  eiuigemalc  mit 
Bindfaden,  und  befestigt  daran  einen  Bindfaden  von  10 
bis  12  Zoll  Länge;  die  Kugel  führt  man  mit  Oel  oder 
Essig  befeuchtet  in  die  Scheide  bis  vor  den  Muttermund, 
so'dafs  der  Faden  aus  den  Geschlechtsthcilen  heraushängt, 
hinter  der  Kugel  stopft  man  nun  die  Scheide  sorgfältig 
mit  loser  Charpie  aus.  B)  \on  dem  regelwidrigen  Ver¬ 
halten  der  Placcuta  in  der  fünften  Geburtsperiode.  1.  Feste 
Verbindung  der  Placcuta  mit  der  Gebärmutter.  Man  soll 
12,  bei  grofser  Reizbarkeit  24  Stunden  warten,  ob  die 
Lösung  durch  die  Natur  erfolgt,  uud  dann  die  künstliche 
Lösung  vornehmen,  aufser  wo  besondere  Zufälle  die  Ope¬ 
ration  gefährlicher  machen,  als  die  Folgen  des  Zurückblei¬ 
bens  der  Placcuta.  2.  Nachgeburtszögerung  bei  theil  weiser 
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Lösung  der  Placenta.  In  vielen  Fällen  dieser  Art,  wo 
bereits  die  Schwäche  durch  den  Blutverlust  zu  weit  ge¬ 
kommen  ist,  wird  es  nach  dem  Verf.  rathsamer  sein,  die 
Placenta  ruhig  liegen  zu  lasset);  wo  man  aber  irgend  dar¬ 
auf  rechnen  kann,  dafs  die  Operation  ohne  plötzliche  üble 
Zufälle  ertragen  wird,  da  ist  dieselbe  stets  zu  empfeh¬ 
len  (?  Remedium  anceps  melius ,  quam  nullum).  3.  Tren¬ 
nung  der  Placenta,  und  Zurückbleiben  eines  Theiles  der¬ 
selben. 

Vierte  Abtheilung.  Technik  der  Geburtskunde. 
Erstes  Kapitel.  Von  den  geburtshilflichen  Operationen 
im  Allgemeinen.  Zweites  Kapitel.  Von  der  geburtshülf- 
lielien  Untersuchung.  Von  den  Instrumenten  zur  Ausmes¬ 
sung  des  Beckens  empfiehlt  der  Verf.  vorzüglich,  neben 
dem  sehr  instructiv  beschriebenen  Gebrauche  der  Hand  zu 
diesem  Zwecke,  Stein’s  einfachen  Beckenmesser  und 
Baudelocque’s  Dickenmesser,  allein  auch  sie  können, 
wie  er  zugesteht,  keine  vollkommene  Sicherheit  gewäh¬ 
ren.  Die  Achse  und  die  Neigung  des  Beckens  mit  Instru¬ 
menten  auszumessen,  ist  nur  für  die  Theorie  von  Wich¬ 
tigkeit,  für  die  Praxis  reicht  es  aus,  durch  Würdigung 
der  äufseren  Körperform  und  durch  die  Manualuntersu¬ 
chung  auszumitteln,  ob  das  Becken  mehr  oder  weniger 
geneigt  ist.  Drittes  Kapitel.  Von  der  künstlichen  Eröff¬ 
nung  der  Eihäute.  Das  Zerkratzen  und  Zerkneipen  der 
Blase  mit  den  Nägeln  verwirft  der  Verf.,  er  öffnet  sie 
durch  blofsen  Fingerdruck.  Viertes  Kapitel.  Von  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Verboten  ist  die  Anwendung  der¬ 
selben  bei  einem  Becken,  dessen  kleinster  Durchmesser 
weniger  als  2^  bis  3  Zoll  mifst,  und  rücksichtlich  der 
Zeit  der  Anwendung,  vor  dem  Ende  der28sten,  und  nach 
der  36‘sten  Schwangerschaftswoche.  Bei  gröfserer  Beckeu- 
beschränkung  wählt  man  einen  möglichst  frühen  Zeitpunkt 
zur  Operation,  bei  geringerer  einen  späteren  innerhalb  des 
angegebenen  Zeitraums,  und  sucht  vorzüglich  die  Tage  zu 
treffen,  an  welchen  in  nicht  schwangerem  Zustande  die 
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Menstruation  ringetreten  wäre.  (Letzte  Beachtung  erleich¬ 
tert  gewifs  die  Operation  sehr.)  Als  Vorbereitungen  die¬ 
nen  Feiet ionen  des  Muttergrundes,  lauwarme  Bäder  oder 
Einspritzungen,  Beizen  des  Muttermundes  mit  der  Finger¬ 
spitze  oder  durch  Prefssch  wamm ,  und  zuletzt  der  Eiliaut- 
sticli.  Fünftes  Kapitel.  Von  der  Wendung.  Kticksichtlich 
des  Zweckes  wird  sie  ausgcfiihrt  als  Lageverbesserungsakt, 
oder  als  Beschleunigungsakt  der  Geburt.  Die  Anzeigen 
und  Gegenanzeigen,  so  wie  die  Prognose,  sind  sehr  aus¬ 
führlich  angegeben.  In  Hinsicht  des  Zeitpunktes  zur  Aus¬ 
führung  der  Wendung  unterscheidet  der  Vcrf.  die  Zeit  der 
Wahl  und  die  Zeit  der  Nothwendigkeit.  1.  Von  der 
Wendung  durch  die  Lage  der  Kreisenden,  und  äufsere 
Mittel.  2.  Von  der  Wendung  auf  den  Kopf.  Der  \  or- 
schlag,  durch  Zurückst ofseii  des  vorliegenden  Theiles  des 
übelgelagerten  Kindes,  und  Erwarten,  dafs  nur  der  Kopf 
herabkommen  soll,  die  Wendung  vorzunehmen,  wird  mit 
Hecht  als  durchaus  verwerflich  geschildert,  a)  Wendung 
auf  den  Kopf  durch  Einleitung  desselben  in  den  Beckeu- 
eingang  mittelst  innerer  Handgriffe,  b)  Wendung  auf  den 
Kopf  durch  Auflichtung  des  unteren  Theiles  des  Rumpfes 
mittelst  innerer  Handgriffe.  Diese  Methode  findet  vor¬ 
zugsweise  vor  jener  ihre  Anzeige,  wenn  wanig  Frucht¬ 
wasser  vorhanden  ist  und  der  Körper  des  Kindes  tief 
steht,  oder  wenn  das  Fruchtwasser  bereits  abgelaufen  ist: 
in  allen  anderan  Fällen  ist  sie  jener  nachzusetzen,  weil 
sie  für  die  Mutter  und  das  Kind  angreifender  als  diese 
ist,  doch  ist  die  Prognose  bei  derselben  immer  noch  gün¬ 
stiger,  als  bei  der  W  endung  auf  die  Füfse.  c)  W  endung 
auf  den  Kopf  durch  Anwendung  des  Hebels.  Ein  durch¬ 
aus  rohes  und  verwerfliches  Verfahren.  3.  Vqii  der  Wen¬ 
dung  auf  den  Steifs.  4.  Von  der  W  endung  auf  die  Füfse. 
So  selten  das  Führungsstäbchen  seine  Anwendung  findet, 
so.  meint  der  Vcrf.,  sei  es  doch  nicht  ganz  zu  entbehren. 
A)  Wendung  auf  die.  Fiifsc  als  Lageverbesserungsakt,  und 
zwar  vor  und  nach  dem  Blasenspruugc.  B)  Wendung  auf 
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<lie  Fiifse  als  Beschlcunigungsakt  der  Geburt.  (Alles  Hier¬ 
hergehörige  ist  sehr  ausführlich  abgehandelt,  und  läfst 
nichts  zu  wünschen  übrig.)  Sechstes  Kapitel.  Von  der 
gewaltsamen  Entbindung.  Bei  der  Ausführung  derselben 
vor  dem  Anfänge  der  Geburt,  welche  indessen  nicht  zu 
gestatten  ist,  erreicht  das  ungünstige  Verhältnis  der  Pro¬ 
gnose  den  höchsten  Grad.  Die  Erweiterung  des  Mutter¬ 
mundes  mit  der  Hand  zieht  der  Verf.  mit  Recht  der  mit¬ 
telst  eines  Instrumentes  vor.  Siebentes  Kapitel.  Von  der 
künstlichen  Beförderung  der  Steifsgeburt.  Achtes  Kapitel. 
^  on  der  künstlichen  Fufs-  und  Kniegeburt  Neuntes  Ka¬ 
pitel.  Von  der  Zangenoperation.  Die  Ilervorragungen  an 
dem  unteren  Ende  der  Griffe  der  Zange  sollen  schädlich 
sein,  und  nur  bei  dem  Zuge  zu  unnöthiger  Verstärkung 
des  Druckes  ^Veranlassung  geben.  Druckregulatoren,  La- 
bimeter  und  Kephalometer  hält  der  Verf.  mit  Recht  für 
entbehrliche  und  zuweilen  selbst  lästige  Zusätze  der  Zange, 

deren  nothwendige  Eigenschaften  er  übrigens  sehr  genau 
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schildert,  so  wie  auch  die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen 
für  das  Anlegen  derselben  und  das  Manuelle  dabei.  Zehn¬ 
tes  Kapitel.  A  on  der  Anwendung  des  Hebels.  Elftes  Ka- 
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pitel.  Von  der  Verkleinerung  des  Kindes  durch  scharfe 
Instrumente.  Als  allgemeine  Anzeige  dazu  kann  nur  ein 
solches  Mifsverhältnifs  zwischen  dem  Becken  und  dem 
Kinde  angenommen  werden ,  dafs  der  Durchgang  des  letz¬ 
ten  durch  das  erste  ohne  Verkleinerung  unmöglich  ist, 
und  der  Tod  desselben  entweder  mit  Bestimmtheit  er¬ 
kannt  ist,  oder  mit  Sicherheit  vorausgesetzt  werden  kann. 
1.  Von  der  Perforation.  Dafs  sie  nicht  ganz  zu  entbehren 
ist,  erleidet  wohl  keinen  Zweifel.  Das  Kind  soll  man  im 
Allgemeinen  als  todt  annehmen ,  sobald  die  Zange  mit 
hinreichender  Ausdauer  vergebens  angewandt  worden  ist, 
und  die  Operation  nicht  verschieben,  bis  man  mit  Gewils- 
heit  den  Tod  des  Kindes  annchmen  kenn,  weil  ein  solches 
Verfahren  der  Mutter  leicht  verderblich  wird.  (Derjeni¬ 
gen  Fälle,  wo  man  genöthigt  ist,  nach  geschehener  Per- 
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foration  die  Wendung  auf  die  Fiifse  zu  machen,  um  da« 
Kind  zu  extrahiren,  geschieht  nicht  Erwähnung,  und  doch 
kommen  dergleichen  Fälle  leider  vor!)  2.  Von  der  Em- 
brvoloinie.  Als  allgemeine  Regel  hierbei  soll  festgestellt 
werden,  dafs  weder  einzelne  Gliedmaafsen  des  Kindes  ab¬ 
gelöst,  noch  der  Zusammenhang  des  Körpers  getrennt  wer¬ 
den  darf  (?).  Zwölftes  Kapitel.  Von  dem  Hauch-  und 
Gebürnmttersehnitte.  1.  Bauchschnitt,  1.  Eröll'nung  der 
Bauchhöhle  durch  die  Mutterscheidc.  2.  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  durch  die  Bauchwandung.  II.  Gebärmutter¬ 
schnitt.  Die  ungünstigste  Prognose  findet  statt,  wenn  das 
Becken  durch  Osteomalacie  nach  erlangter  Pubertät  ver¬ 
dorben  wurde,  indem  bei  der  Entbindung  gemeiniglich 
diese  bedeutende  Reproductionskraft  noch  bestellt  und  bei¬ 
nahe  alle  Aussicht  zu  einem  glücklichen  Ausgange  für  die 
Mutter  benimmt.  Der  beste  Zeitpunkt  zur  Operation  ist, 
wenn  sich  die  Wehenthäligkcit  einigermaafsen  verarbeitet 
hat;  nur  wenn  der  Uterus  sehr  vom  Fruchtwasser  ausge¬ 
dehnt  ist,  so  dals  man  hier  die  Contractionsfähigkeit  des¬ 
selben  nach  der  Operation  fürchten  mufß,  warte  man  den 
Wassersprung  ab,  und  operire  kurze  Zeit  nach  demselben. 
Das  von  einigen  vorgeschlagcnc  Hinabführen  der  Nabel¬ 
schnur  durch  den  Muttermund,  um  die  Placeuta  liegen  zu 
lassen,  bis  sie  eich  auf  diesem  Wege  entfernt,  verwirft 
der  Verf.  mit  Recht,  da  sie  eher  ihreu  Weg  durch  die 
Uteruswunde  in  die  Bauchhöhle,  als  durch  den  Mutter¬ 
mund  und  das  beschränkte  Becken  nehmen  wird.  Beim 
Anlegen  der  blutigen  Hefte  soll  man  das  Bauchfell  nicht 
mit  durchstechen.  Gräfe's  Rath,  durch  einen  angebrach¬ 
ten  Kreisechwamm druck  die  vor  der  Gebärmutter  befind¬ 
liche  Darmschlinge  und  Netz  zu  entfernen,  hält  er  für 
überfiüfsig  und  unzureichend.  Einspritzungen  in  die  Wunde 
sind  durchaus  (?)  zu  vermeiden.  3.  Aon  dem  Gebärmut- 
trrsclinitte  durch  die  Scheide.  Der  Zeitpunkt  zur  Aus¬ 
führung  der  Operation  ist  die  Mitte  der  zweiten  Geburts¬ 
periode.  Die  Erweiterung  der  gemachten  Oeffuung  nach 
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mehren  Seiten  ist  stets  dem  Schnitte  nach  einer  Seite  hin 
vorzuziclin,  indem  bei  dem  letzten  die  Gefahr  der  Zer- 
reifsung  des  Gebärmutterhalses  vorhanden  ist.  Dreizehn¬ 
tes  Kapitel.  Von  dem  Schaamfugenschnitte.  Vierzehntes 
Kapitel.  Von  den  Nachgeburtsoperationen.  Auf  die  Wich¬ 
tigkeit  der  Wahl  des  richtigen  Zeitpunktes  zur  Operation 
wird  besonders  aufmerksam  gemacht.  1.  Verfahren  bei 
iler  Abschälung  der  regelwidrig  festsitzenden  Placenta. 
2.  Verfahren  bei  der  Einsperrung  der  Placenta.  3.  Ver¬ 
fahren  bei  zurückgebliebenen  Stücken  der  Placenta. 


VII. 

Die  dynamischen  Geburtsstörnngen.  Ein 
Versuch  zur  rationellen  Begründung  der  dynami¬ 
schen  Geburtshülfe.  Von  Dr.  Carl  Christoph 
Hüter.  Berlin,  bei  J.  A.  List.  1830.  8.  VI  und 
570  S. 

Beim  Abfassen  eines  früheren  Werkes,  die  Pathologie 
und  Therapie  der  fünften  Geburtsperiode,  Marburg  1828, 
gelangte  der  Verf.  zu  der  Einsicht,  dafs  eine  neue  Bear¬ 
beitung  der  dynamischen  Geburtsstörungen,  bei  welcher 
auf  Schwangerschaft  und  Wochenbett  nur  beiläufig  auf¬ 
merksam  gemacht  wird,  und  bei  welcher  die  Krankheiten 
selbst  an  die,  der  Art  nach  entsprechenden  Störungen 
angeschlossen  werden,  nicht  überflüssig,  ja  vielleicht  schon 
in  sofern  nützlich  sei,  als  dadurch  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  und  Geburtshelfer  auf  den  wichtigsten  Gegen¬ 
stand  der  Geburtshülfe  gelenkt  wird.  Bei  der  Ausarbei¬ 
tung  dieses  Werkes  hatte  der  Verf.  daher  den  Zweck, 
alle  dynamischen  Störungen  der  Geburt  auf  gewisse  Ver¬ 
schiedenheiten,  die  aus  dem  hier  der  Betrachtung  unter¬ 
worfenem  Gegenstände  folgerecht  hervorgehen  und  deut- 
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lieh  erhellen,  zurückzuführen ,  aus  denselben  selbst  die 
richtigen  Anzeigen  zur  Behandlung  zu  entwickeln,  und 
die  auf  diese  gegründeten  Methoden  den  individuellen  Fal¬ 
len  so  viel  als  möglich  anzupassen,  selbst  den  empirischen 
Mitteln  die  richtige  Stelle,  an  welcher  sie  sich  wirksam 
zeigen,  anzuweisen,  und  dadurch  überall  ein  rationelles 
Verfahren  bei  dem  geburtshülflichen  Handeln  zu  begrün¬ 
den.  Aufserdcm  suchte  er  das  Gebiet,  der  dynamischen 
Geburtsstörungen  mehr  zu  befestigen  und  gegen  das  der 
mechanischen  zu  erweitern,  weswegen  er  in  Beziehung 
auf  Wirkung  und  Anwendung  auch  in  das  Gebiet  der 
letzten  hinüberstreifte.  Den  StofT  zu  dieser  Arbeit  liefer¬ 
ten  thcils  die  zahlreichen  Beobachtungen  des  Verf. ,  thcils 
die  Arbeiteil  würdiger  Vorgänger,  deren  Namen  er  aber 
nirgends  anführt,  und  nur  in  der  Vorrede  sagt,  dafs  er 
bei  der  Schilderung  der  Convulsionen  der  Gebärenden  die 
Untersuchungen  von  Wigand  benutzt  habe. 

In  der  Einleitung  spricht  der  Verf.  von  der  Eintei¬ 
lung  der  Geburten  überhaupt,  und  von  den  dynamischen 
Geburtsstörungen  im  Allgemeinen.  Er  theilt  dieselben  in 
vier  llauptklassen  ein,  nämlich  in  die  hyperdynamischen, 
in  die  ady mimischen,  in  die  dysdynamischen,  und  in  die 
Zusammensetzungen  und  Verwickelungen  der  dynamischen 
Geburtsstörungen,  und  liefert  von  jeder  dieser  Klassen  die 
Erkenntnifs,  die  Ursachen ,  die  Vorhersage  und  die  Be¬ 
handlung,  letzte  theilt  er  sehr  zweckmäfsig  in  die  pro¬ 
phylaktische,  therapeutische  und  symptomatische  Behänd- 
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lung,  und  in  die  Nachbehandlung  ein. 

Dem  Verf.  hierbei  genau  zu  folgen,  würde  nur  zeit¬ 
raubend  sein,  wir  begnügen  uns  daher,  hiermit  auf  das 
Vorhandensein  dieser  Schrift ,  die  jeder  denkende  Arzt  und 
Geburtshelfer  mit  Vergnügen  lesen  wird,  aufmerksam  ge- 
macht  zu  haben.  Ein  sehr  genaues  Sachregister  erhöht  die 
Brauchbarkeit  dieses  Werkes  mn  ein  Bedeutendes. 
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Ueber  die  Anwendung  des  Mutterkorns  in 
der  Geburtshülfe:  von  Dr.  Eduard  Voi*£r- 
tel,  erstem  Ilebammenlebrer  und  Docenten  an  der 
medicimsch  -  chirurgischen  Lehranstalt  zu  Magde¬ 
burg.  (Programm,  womit  nach  Ablauf  des  dritten 
Studienjahres  zu  der  am  4ten  November  1830  statt 
findenden  öffentlichen  Prüfung  einladen  der  Di- 
rector  und  die  Lehrer  der  medicinisch  -  chirurgi¬ 
schen  Lehranstalt  zu  Magdeburg.)  Magdeburg, 
1830.  8.  32  S. 

*  '  i 

Jeder  Beitrag,  der  im  Stande  ist,  die  Wirkung  die¬ 
ses  theils  gerühmten,  tlieils  verrufenen  Mittels,  nämlich 
des  Mutterkornes,  aufzuhellen,  mufs  dankbar  von  den 
Geburtshelfern  aufgenommen  werden,  und  somit  auch 
dieser. 

Nachdem  der  Verf.  die  bisherigen  Erfahrungen  der 
Geburtshelfer  über  die  Wirkung  des  Mutterkorns  zur  Be¬ 
förderung  der  Geburt  mitgetheilt  hat,  sagt  er,  er  habe 
dreimal  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Mittel  anzuwenden;  in 
zwei  Fällen  reichten  30  Gran  des  Pulvers,  in  drei  Tlicile 
getheilt  und  davon  alle  halbe  Stunden  einen  gegeben, 
hin,  Weben  hervorzubringen  und  die  Entbindung  zu  be¬ 
endigen;  die  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt,  und  der 
Verlauf  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  war  ganz  natur- 
gemäfs.  Im  dritten  Falle,  den  der  Verf.  ausführlich  be¬ 
schreibt,  verordnele  er  einer  Primipara  wegen  Mangel  an 
Thätigkcit  in  der  Gebärmutter,  nachdem  die  Geburt  schon 
48  Stunden  gedauert  hatte,  eine  Abkochung  von  zwei 
Drachmen  Mutterkorn  auf  fünf  Unzen  Colatur,  halbstünd¬ 
lich  einen  Efslöffel  voll.  Nachdem  sie  zwei  Efslöffel  die¬ 
ses  Dccocts  genommen  hatte,  wurden  die  Wehen  häufi¬ 
ger  und  kräftiger,  der  Muttermund  öffnete  sich  mehr,  und 
XIX.  Bd.  1.  Hft.  6 
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mit  dem  fünften  Efslöffel  war  die  Blase  sprungfertig;  eine 
halbe  Stunde  später  gebar  die  Kreissende  unter  kräftigen, 
aber  nicht  übermäfsigen  Wellen  ein  neun  Pfund  schweres, 
lebensfrisches  Mädchen.  Die  Nachgeburt  trennte  sich  nicht. 
Das  Befinden  der  Entbundenen  war  gut.  nur  klagte  sie 
über  Schmerzen  im  ganzen  linken  Schenkel,  die  während 
der  Nachwehen  jedesmal  lieft iger  wurden.  Zwei  und  eine 
halbe  Stunde  später  wurde  ihr  schwarz  vor  den  Augen, 
sie  bekam  Erbrechen,  Zittern  des  ganzen  Körpers,  Schwin¬ 
del,  und  es  trat  eine  wirkliche  und  tiefe  Bewußtlosigkeit 
ein.  mit  starken  Zuckungen  des  ganzen  Körpers;  letzter 
war  mit  kaltem  Scliwcifse  bedeckt,  das  Gesicht  blaß,  die 
Nase  spitz  und  so  wie  die  Extremitäten  kalt,  die  Respi¬ 
ration  unterdrückt  und  der  Puls  schnell  und  kaum  fühl¬ 
bar.  Nach  einer  halben  Stunde  kehrte  das  Bewufstsein 
wieder,  die  Entbundene  erholte  sieb  etwas,  und  verlangte 
wegen  eines  heftigen  Durstes  häufig  Getränk.  Da  nicht 
zu  verkennen  war,  dafs  der  ganze  Zustand  Folge  von 
Narcosis  war,  und  das  Mutterkorn  hier  Ueberreizung  des 
vorher  zu  uuthätigen  Nervensystems  hervorgebracht  hatte, 
so  liefs  der  Verf.  als  Antidotum  sie  halbstündlich  einen 
Efslöffel  Weinessig  nehmen,  sie  warm  bedecken,  und  die 
eiskalten  Extremitäten  frottiren.  Es  erfolgte  darauf  wie¬ 
der  Erbrechen  einer  zähen .  weifslichen,  geruchlosen  Masse, 
'welches  sich  in  der  Zeit  von  anderthalb  Stunden,  wäh¬ 
rend  welcher  der  Zustand  sich  gleich  blieb,  noch  dreimal 
wiederholte;  der  Schmerz  im  linken  Schenkel  hielt  mit 
gleicher  Intensität  an,  so  dafs  die  Kranke  zu  lautem  \\  im- 
mern  und  Schreien  genöthigt  wurde,  doch  liefsen  jetzt 
die  convulsivischen  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  nach. 
Da  der  Mutterkuchen  sich  etwas  trennte,  und  da  es  nicht 
unwahrscheinlich  war,  dafs  das  regelwidrige  Verweilen 
desselben  nachtheilig  auf  das  Befinden  der  Entbundeucn 
einwirke ,  so  wurde  er  ohne  bedeutenden  Blutverlust  künst¬ 
lich  entfernt.  Kurze  Zeit  nachher  hörte  das  Erbrechen 
ganz  auf,  die  heftigen  Schmerzen  im  Schenkel,  die  eou- 
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vulsivischen  Bewegungen  und  die  Kälte  der  Glieder  ver¬ 
minderten  sich,  und  es  blieben  nur  noch  Betäubung  und 
grofse  Hinfälligkeit  zurück,  Symptome,  die  sich  beim  fort¬ 
gesetzten  Gebrauche  des  Weinessigs  allmählig  verloren.  — 
Zwei  Jahre  darauf  wurde  sie  wieder  schwanger,  und  wie¬ 
der  auf  dem  Institute,  aber  diesmal  glücklich  und  allein 
durch  die  Kräfte  der  Natur  entbunden.  —  Das  Merkwür¬ 
digste  in  diesem  Falle  bleibt  ,  wie  auch  der  Verf.  bemerkt, 
dals  die  Wirkung  auf  die  Gebärmutter  ganz  von  der  auf 
das  Sensorium  getrennt  blieb;  erste  war  mit  der  Geburt 
des  Kindes  beendigt,  denn  die  Gebärmutter  vermochte 
nicht  mehr  die  Nachgeburt  auszustofsen ;  dann  trat  eine 
fast  dreistündige  Pause  ein,  und  nun  erst  erfolgten  die 
Symptome  von  Affection  des  Gehirns. 

Hierauf  erwähnt  der  Verf.  der  Fälle,  wo  man  das 
Mutterkorn  beim  Abortus  und  der  frühzeitigen  Geburt  be¬ 
nutzte,  um  dieselbe  zu  beschleunigen,  und  wo  man  es 
anwandte  in  der  Nachgeburtsperiode  und  als  Contraction 
erregendes  Mittel,  wo  Polypen  oder  andere  Gewächse 
sich  in  der  Gcbärmutterhöhle  befanden,  ^dieselben  entfernt 
werden  mufsten,  aber  den  Fingern  und  Instrumenten  des 
Operateurs  nicht  zugänglich  waren.  Dann  erwähnt  er  der 
Wirkungen  des  Mutterkorns  auf  die  Frucht,  und  zuletzt 
zieht  er  aus  sämmtlichen  angeführten  Beobachtungen  Re¬ 
sultate  für  die  Praxis,  die  allerdings  wohl  zu  beherzi¬ 
gen  sind. 

Das  Sccale  cornutum  ist,  auch  unserer  Uebcrzeugung 
nach,  ein  narcotisches  Mittel,  dessen  Wirkung  sich  nicht 
immer  berechnen  läfst,  und  das  daher  die  höchste  Vor¬ 
sicht  erfordert.  Man  gebe  es  in  kleinen  Dosen,  halbstünd¬ 
lich  zu  5  bis  10  Gran,  und  vollblütigen  Personen  noch 
weniger.  Indicirt  ist  es,  wenn  bei  zeitgemäfser  Geburt 
das  Kind  in  das  hinreichend  weite  Becken  eingetreten  ist, 
wenn  hei  erschlafften  Genitalien  und  beinahe  ganz  eröll- 
netem  Muttermunde  die  Wehen  aufgehört  haben,  oder 
nicht  kräftig  genug  sind,  und  andere  Ilülfsmittel  sie  nicht 
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wieder  hervorrufen,  und  wenn  wegen  Blutungen,  gänz¬ 
licher  Erschöpfung  der  Kräfte  aus  einer  V  erzogerung  der 
Geburt,  Lebensgefahr  für  Mutter  und  Kind  erwächst.  Das 
Verfahren,  es  als  Vorbauungsmittel  solchen  Personen  zu 
geben,  von  denen  man  weifs,  dafs  sic  gleich  nach  dem 

Austritt  des  Kindes  wegen  mangelnder  Contraetionskrafl 

«  #  # 

der  Gebärmutter  an  Blutflüssen  leiden,  verdient  nach  dem 
Verf.  Nachahmung.  Auch  räth  er  cs  bei  Abort us  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  verbunden  mit  star¬ 
ken  Blutungen  und  zögerndem  Abgänge  der  Frucht  zu 
geben,  da  hier  Zerrcifsung  der  Gebärmutter  unmöglich 
ist;  ist.  die  Schwangerschaft  schon  bis  zur  zweiten  Hälfte 
vorgeschritten,  hat  sich  also  die  Musculatur  in  der  Gc- 

.  bärmuttcr  schon  mehr  entwickelt,  so  könnte  das  Mittel 
leicht  ein  Sprengen  des  Uterus  bewirken.  Bei  in  der 
Nachgeburtsperiode  statt  rindender  Atonia  uteri  hält  er  es 
gewifs  mit  Beeilt  für  angezeigt,  ln  Hinsicht  der  Wirkung 
des  Mutterkorns  auf  das  noch  im  Körper  befindliche  Kind 
hält  er  sich  überzeugt,  dafs  dieses  Mittel  eben  so  wenig 
wie  andere  narcotische  Mittel,  die  man  häutig  giebt,  di¬ 
rect  auf  dasselbe  influirt;  vielmehr,  sagt  er,  erfolgt  der 
Tod  der  Frucht  entweder  durch  Aufhebung  der  Verbin¬ 
dung  mit  der  Mutter,  indem  die  Nachgeburt  in  Folge  der 
zu  heftigen  Weben  getrennt  wird,  oder  das  Kind  stirbt 
apoplectisch,  rein  durch  den  mechanischen  Druck  der  Ge¬ 
bärmutter  auf  das  Gehirn  desselben.  Der  Verf.  schliefst 
sehr  wahr  mit  den  Worten:  «  In  den  wenigen  Fällen, 
wo  sein  Gebrauch  indicirt  ist,  bleibt  es  immer  ein  vor¬ 
treffliches  Heilmittel,  weil  es  in  der  Hegel  sicher,  rasch 
und  kräftig  wirkt,  und  nur  selten  wird  man  damit  bei 
vorsichtiger  Anwendung  der  Mutter  oder  ihrem  Kinde 
Nachtheil  zufiigen. » 
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Bildungsgeschichte  der  Genitalien,  aus  ana- 
tomischen  Untersuchungen  an  Embryonen  des  Men¬ 
schen  und  der  Thierej  nebst  einem  Anhänge  über 
die  chirurgische  Behandlung  der  Hypospadia.  Von 
13 r.  Johannes  Müller,  Professor  der  Medicin 
an  der  Friedrich  -  Wilhelms -Universität  zu  Bonn, 
praktischem  Arzt  und  Operateur,  Mitglied  der  Kai- 
serl.  Leopold.  Carol.  Academie  der  Naturforscher 
u.  s.  w.  Mit  4  Kupfertafeln.  Düsseldorf,  bei  Arnz. 
1830.  4.  152  S.  (2  Thlr.  12  Gr.) 

'  V  *  )  _ 

Ein  sehr  wesentliches ,  aus  der  Natur  der  Sache  auf 
gegriffenes  Hiilfsmittel,  dessen  sich  die  Anatomie  zur  Er¬ 
weiterung  ihres  Unterrichtes  für  die  Physiologie  und  Pa¬ 
thologie  bedient,  ist  die  Beobachtung  der  Entstehungs¬ 
und  Entwickelungsweise  der  Organe  und  des  ganzen  Or¬ 
ganismus,  gleichsam  das  Zusehen  und  Acht  haben  auf  die 
Art  und  Weise,  mit  welcher  die  Natur  verfährt,  um  aus 
unbedeutenden,  dem  Auge  kaum  sichtbaren  Rudimenten, 
Organe  zu  bilden  und  aus  ihnen  den  Organismus  so  zu¬ 
sammenzusetzen,  dafs  er,  der  Microcosmus,  in  den  Besitz 
der  Fähigkeit  sowohl  für  seine  eigene  Erhaltung,  als  auch 
für  Erfüllung  des  ihm  im  Macrocosmos  angewiesenen 
Zweckes  gelangt.  Der  Vorschub,  den  diese  Instructions¬ 
weise  leistet,  liegt  am  Tage,  denn  je  vollkommner  man 
weifs,  wie  etwas  geworden  ist,  desto  vollkommner  läfst 
sich  auch  beurthcilen,  was  es  geworden  ist.  Da  nun 
aber  aller  \  ortheil  des  anatomischen  Studiums  hauptsäch¬ 
lich  auf  die  Kenntnils  von  der  Bedeutung  der  Organe  des 
menschlichen,  unterschieden  vom  T hieVkörper,  sich  berech¬ 
net,  so  bleibt  freilich  immer  das  Studium  des  genetischen 
Prozesses  in  jenem  das  am  meisten  fruchtbringende,  und 
die  Erforschung  dieses  Prozesses  im  Thierkörper  verhält 
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sich  zu  ihm  mir  wie  das  Mittel  zum  Zweck,  denn  es 
wird  durch  die  hier  erhaltenen  Resultate  nur  die  Berich¬ 
tigung  oder  Bestätigung  der  dort  erhaltenen  erreicht,  Ge- 
rade  so  verhält  es  sich  nun  auch  mit  dem  Vortheil,  der 
vom  Studium  des  genetischen  Prozesses  einzelner  Organe 
zu  erwarten  ist,  und  der  sich  aufserdem  noch  nach  der 
näheren  oder  ferneren  Beziehung,  in  welcher  ein  aufs 

i  » 

Augenmerk  genommenes  Organ  zum  Lebcnsprozcfe  des  Or¬ 
ganismus  steht,  verschieden  graduirt,  denn  je  weniger  die¬ 
ses  bestimmt  und  geeignet  isl  thätig  mitzuvvirkcu  für  die 
eigeuthümlichc  Subsistenzweise  des  Organismus,  desto  ge¬ 
ringer  ist  auch  das  für  die  Physiologie  desselben  zu  er¬ 
wartende  Resultat.  Das  ist  nun  gerade  der  Fall  mit  den 
Genitalien,  die  als  Organe  bestehen,  deren  nächste  Bezie¬ 
hung  auf  die  Erhaltung  der  Specics,  nicht  auf  die  des  In¬ 
dividuums  geht.  Sie  gehören  also  eigentlich  dem  Macro- 
cosmns,  für  welchen  die  Erhaltung  der  Spccies  erforder¬ 
lich  ist,  und  bedürfen  und  benutzen  den  Microcosmus,  in 
welchen  sie  situirt  sind,  nur  als  .Mittel  für  Ausführung 
ihres  Zwecks,  daher  sie  denn  auch  einen  eigenthiimlichcn 
Typus  ihres  Entwickelungsganges  haben;  in  einer  nur  be¬ 
dingten  Thätigkeit  sich  noch  befinden,  wenn  in  dem  Thier¬ 
körper,  der  ihnen  zugethcilt  ist,  alle  Organe  schon  längst 
in  freier  Wirksamkeit  stehen;  erst  im  Laufe  des  Lebens 
desselben  das  Vermögen  für  freie  Thätigkeitsäufserung  er¬ 
halten;  die  Entwickelung  dieses  Vermögens  mit  der  Er¬ 
weckung  von  dynamischen  und  den  aus  diesen  folgenden 
somatischen  Eigentümlichkeiten  dieses  Thierkörpers  be¬ 
gleiten;  ihm  entzogen  werden  können,  ohne  dafs  seine 
Subsistenz  leidet  und,  unter  ganz  normalem  Verhältnifs, 
früher  als  er,  in  den  Zustand  der  Decrepidität  übergehen, 
d.  h.  indem  sie  ihren  eigentlichen,  nur  für  den  Macrocos- 
mus  bestimmten  Zweck  aufgeben,  auch  dem  Microcosmus, 
in  welchem  sie  sich  behauptet  haben,  seine  Stellung  zum 
Macrocosinus  in  universeller  Hinsicht  entziehen  und  ihm 
diese  nur  in  individueller  Hinsicht,  oder  eigentlich  nur 
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seine  Stelle  in  diesem  lassen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte 
betrachtet,  kömmt  ihnen  eine  gewisse  Superiorität  über 
sämmtliche  übrige  Organe  zu,  in  welcher  selbst  nicht  ein¬ 
mal  das  psychische  Proliferationsorgan,  das  Gehirn  des 
Menschen,  das  doch  immer  nur  seine  nähere  Beziehung 
aul  den  Microcosmus  hat,  sie  erreicht,  und  welche  die 
Aulmerksamkeit  vollkommen  rechtfertigt,  die  in  der  neue- 
reA  Zeit  dem  Studium  ihrer  Anatomie,  und  namentlich 
ihrer  Entstehungsweise  gewidmet  worden  ist.  Noth wen¬ 
dig  mufs  für  die>e  der  Thierembryo,  der  leichter  zu  er¬ 
halten  ist,  als  der  Menschenembryo,  benutzt  werden,  und 
für  kein  anderes  Organ,  als  die  inneren  Genitalien  sind, 
müfsten  sich  aus  jenem  auf  diesen  so  durchaus  haltbare 
Sätze  mit  Sicherheit  übertragen  lassen,  eben  wegen  der 
überall  gleichen  Beziehung  auf  den  Macrocosmus,  wenn 
das  nicht  dadurch  erschwert  würde,  dafs  die  Anlage  des 
für  diese  Beziehung  bestehenden  Vermittelungsapparats, 
nämlich  der  nach  der  verschiedenen  speciellen  Stellung 
des  Microcosmus  sich  richtenden  äufseren  Genitalien,  nach 
einem  nicht  überall  gleichen  Typus  sich  entwickelt,  und 
im  engsten  Zusammenhänge  mit  der  Entwickelung  der  in¬ 
neren  Genitalien  befindlich,  die  Einsicht  in  diese  auf  man¬ 
nigfaltige  Art  verdeckt. 

Für  die  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  eine  gang¬ 
barere  Bahn  zu  brechen,  hat  sich  hauptsächlich  Wolff 
bemüht,  und  auf  ihr  fortzuschreiten  bestrebte  sich  dann 
Rathke,  dessen  aus  seiner  Untersuchung  über  die  inneren 
Genitalien  der  Fische,  Amphibien,  Vögel  und  Säugethiere, 
mit  Ausschlufs  des  Menschen,  mitgetheilte  Resultate,  durch 
neue  Beobachtungen  zu  prüfen,  die  zweifelhaften  Punkte 
zu  entscheiden,  zu  berichtigen,  die  Lücken  auszufülien 
und  endlich  diese  Untersuchungen  auf  den  menschlichen 
Embryo  auszudehnen,  sich  unser  Verf.  zur  Aufgabe  ge¬ 
stellt  hat. 

In  einer  kurzen  historischen  Einleitung  erzählt  er, 
dafs  Wolff  bei  dem  Hühnchen  zwei  embryonische  Ge- 
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bilde  entdeckte,  die  schon  am  vierten  Tage  der  Bebrütung 
als  hauptsächliche  Eingeweide  des  Kumpfs,  innerhalb  der 
Carina,  zu  beiden  Seiten  der  Aorta  liegen  und  nicht  blofs 
den  cröfsten  Theil  des  Unterleibes,  sondern  seihst  einen 
Tlieil  der  Brust  bis  zum  Herzen  ausfüllen,  sich  jedoch  spä¬ 
ter  mehr  nach  dem  Unterlcibe  zurückziehen  und  aus  que¬ 
ren,  blinddarmforniigcn  Röhrchen ,  an  deren  äufserer,  hin¬ 
terer  Seite  ein  ausführendes  Gefals  herabgeht,  bestehen. 
Rathke  hat  diese  Organe  sehr  genau  untersucht,  sie  die 
Wolffsclien  Körper  genannt,  für  den  gemeinsamen  Boden 
erklärt,  aus  welchem  die  Nieren  und  Gcschlechtstheilc 
entspriefsen ,  und  eine  gewisse  Beziehung  derselben  zur 
Allantois  und  zum  Amnion  vermuthet;  unser  Verf.  aber, 
der  sie  auch  bei  den  Fröschen  und  Kröten,  wo  sic 
Rathkc  nicht  gefunden  halte,  fand,  widerlegt  hierdurch 
die  Beziehung  zur  Allantois  und  zum  Amnion,  und  folgert 
weiter,  dafs  weder  die  Nieren,  noch  die  keimbereitenden 
Genitalien  nothvvendig  aus  den  Wolffsclien  Körpern  ihren 
Ursprung  nehmen.  Seine  Untersuchungen  sollen  nun  eine 
vollständige  Bildungsgeschichte  der  Genitalien  bei  den 
Amphibien,  Aögeln,  Säugethieren  und  heim  Menschen  lie¬ 
fern,  eine  Reihe,  in  welcher  blofs  die  Fische  fehlen,  deren 
Embryonen  zu  untersuchen  er  keine  Gelegenheit  hatte. 

Er  theilt  in  den  ersten  vier  Abschnitten  des  Werks 
seine  anatomischen  Beobachtungen  über  die  Entwickelung 
der  Genitalien  bei  den  Amphibien,  Vögeln.  Säugethieren 
und  dem  Menschen  mit,  indem  er  jedesmal  zuerst  eine 
Entwickelungsgeschichte  und  eine  Beschreibung  des  inne¬ 
ren  Baues  der  Wolffsclien  Körper,  und  dann  die  Ent- 
wickelurtgsgeschichte  der  Hoden  und  Eierstöcke  liefert, 
bei  den  Vögeln  aber  noch  besonders  die  letzten  \  erände- 
rungen  der  Genitalien  nach  dem  Auskriechen,  und  bei  den 
Säugethieren  und  Menschen  die  Entwickelung  der  äufseren 
Genitalien  beschreibt.  Ausführlich  und  durch  vier  Kupfer¬ 
tafeln  verdeutlicht  ist  diese  Beschreibung,  deren  Genauig¬ 
keit  und  Richtigkeit  um  so  weniger  bezweifelt  werden 
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darf,  da  der  Verf.  den  Wunsch  aasdrückt,  dafs  seine  Beob¬ 
achtungen  von  anderen  prüfend  wiederholt  und  erweitert 
werden  möchten,  was  denn  aber  liier  nicht  thunlicli  ist, 
daher  Ref.  den  Leser  sogleich  weiter  führt,  zum  fünften 
Abschnitt,  der  die  Sclilufssätze  aus  den  vorhergehenden 
Beobachtungen  über  die  Entwickelung  der  Genitalien  beim 
Menschen  und  bei  den  Thiereu  enthält,  und  deren  Haupt¬ 
inhalt  zuerst  die  über  die  Wolffschen  Körper,  und  dann 
die  über  die  Entstehung  der  Genitalien  und  Harnwerk¬ 
zeuge  gemachten  Beobachtungen  umfafst.  In  erster  Hin¬ 
sicht  wird  bemerkt,  dafs  die  bei  den  Embryonen  aller 
Thiere  vorkommenden,  bei  den  Amphibien  am  längsten, 
bei  dem  Menschen  am  kürzesten  sich  haltenden  Wolff- 
schcn  Körper,  den  Stoff  zur  Entstehung  der  Genitalien 

nicht  aussondern,  bei  den  Batrachiern  in  keiner  Verbin- 

«»  ^  .  • 

düng  mit  den  Genitalien  stehen,  bei  männlichen  Embryo¬ 
nen  der  Vögel  ihren  Ausführungsgang  zum  Saamenleiter 
geben,  bei  den  weiblichen  aber  zwecklos  verschwinden, 
bei  den  Säugethieren  an  ihrer  inneren  Seite  die  Hoden 
und  Eierstöcke,  an  der  äufseren  Seite  aber  einen  Gang 
neben  sich  liegen  haben,  der  aus  ihrem  Ausführungsorgane 
entsprungen  zu  sein  nur  scheint  und  zum  Nebenhoden  oder 
zur  Trompete  wird,  und  endlich  weder  mit  den  Nebenr 
nieren  noch  mit  den  Nieren  in  einem  engen  Verhältnisse 
stehen.  In  Betreff  der  Entstehung  der  Genitalien  aber  hat 
es  sich  gefunden,  dafs  die  ursprüngliche  Form  der  inneren 
Genitalien  sich  einander  vollkommen  gleich  ist,  dafs  sie 
aber  eine  ursprünglich  vorzugsweise  männliche  oder  weib¬ 
liche  Bildung  nicht  haben,  dafs  auch  die  äufseren  Genita¬ 
lien  nicht  ursprünglich  weiblich  sind,  die  zum  Systema 
urinarium  und  genitale  gehörenden  Organe  aber  dadurch 
entstehen,  dafs  der  Keimstoff  zu  denselben  in  einer  ge¬ 
wissen  Zeit  von  den  Blutgefäfsen  abgesetzt  wird,  wo  diese 
Ausscheidung  in  dem  Entwickelungsprozesse  der  einzelnen 
Theile  aus  dem  Keime  des  Ganzen  nothwendig  wird,  und 
dafs  dieser  bei  jedem  Organe  eigenthümliche  und  virtuell 


i 


90  IX.  Bildungsgeschichte 

verschiedene  KeimstofT  (Blastema)  sodann  wieder  in  die, 
dem  Organe  eigenthümliche,  Bildung  aus  sich  selbst  or- 
ganisirt  wird,  indem  Cloake,  Allantois  und  Urach  ns  nicht 
das  Bildungsorgan  der  'Flieile  sind,  die  in  sic  einführen, 
sondern  nur  der  Schlauch,  in  welchen  ursprünglich  die 
Ausführungsgängc  der  Genitalien,  der  Wolf  fachen  Kör¬ 
per,  der  Nieren  und  seihst  das  Endstück  des  Darms  Zu¬ 
sammenkommen,  sicli  später  aber  in  besondere  Abtheilun¬ 
gen.  wenigstens  in  den  Säuget  liieren  tlieilt,  und  dafs  alle 
ausfuhrenden  Kanäle,  die  der  Nieren  und  Genitalien,  so 
wie  auch  die  Urinblase  sich  nicht  aus  einem  zur  Röhre 
sich  umlegenden  Blatte  bilden.  —  \N  ic  schwierig  es  ist, 
im  Embryo,  wenn  er  sich  noch  in  seiner  frühesten  Zeit 
befindet,  eine  mehr  ei weifsstoffige  als  faserstoffige  Sub- 
stantialität  besitzt,  in  'welcher  alle  einzelnen  Thoile  zwar 
vollkommen  geordnet  sind  und  sich  im  Besitz  ihrer  ange¬ 
nommenen  Form  behaupten,  jedoch  nur  so  lange  der  Le- 
bensfunkc  darin  glimmt,  nach  dessen  Verlöschen  hingegen 
sogleich  zusammenfallen,  und  nur  durch  künstliche,  nur  zu 
leicht  Form  und  Wesen  des  Stoffs  verändernde  Hülfsmittel 
verhindert  werden,  beim  geringsten  dazu  erhaltenen  Anlafs 
die  Verhältnisse  ihrer  Form  und  ihres  gegenseitigen  Zu¬ 
sammenhangs  aufzugeben  oder  zu  verändern ,  ganz  beson¬ 
ders  aber,  wenn  diese  Theile  so  wenig  in  die  Augen  fal¬ 
lende  Eigenschaften,  wie  die  inneren  Genitalien  besitzen, 
wie  schwierig  es  da  ist,  durch  die  anatomische  Untersu¬ 
chung  etwas  entscheidendes,  vom  Verdacht  der  Täuschung 
durchaus  freies  ausfindig  zu  machen,  das  beweist  diese 
Untersuchung.  Sie  ist  von  einem  Manne  gemacht,  den 
Gelegenheit  und  Neigung  zur  Sache  geführt,  so  wie  Sach¬ 
kenntnis  und  unverkennbare  Uebung  in  microscopischen 
Arbeiten  hinlänglich  dazu  befähigt  haben,  und  doch  hat 
sic  kein  glänzenderes  Resultat  gegeben.  Berücksichtigt 
man  nämlich  einerseits,  dafs  die  inneren  Genitalien  die 
Erhaltung  der  Thierspecies  bezwecken,  diese  aber  zur  Er¬ 
haltung  der  Weltordnung  gehört,  die  doch  allem  vorgeht, 
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andererseits  aber,  dsfs  in  ihnen  die  höchste  physische 
Kraftäufserung,  die  Erweckung  eines  neuen  Lebens  be¬ 
zweckt  ist,  dagegen  säinmtliche  übrige  Organe  nur  ihren 
Aut  heil  zur  Erhaltung  eines  schon  bestehenden  Lebens  ge¬ 
ben,  und  dafs,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  inneren  Ge¬ 
nitalien  den  Organismus  nur  zur  Ausführung  ihres  cosmi- 
schen  Zwecks  benutzen,  so  darf  man  wohl  nicht  glauben, 
dafs  sie  zu  den  secundären  Rudimenten  des  Embryo  ge¬ 
hören,  nicht  einmal  dafs  sie  einen  gleichzeitigen  oder 
gleichmäfsigen  Ursprung  mit  den  uropoetischen  Organen 
haben,  mit  welchen  sie  ohnedies  nur  durch  die  äufseren 
Genitalien  in  einer  für  beide  Theile  gar  nicht  wesentli¬ 
chen  Verbindung  sind;  sondern  dafs  sie  vielmehr  die  er¬ 
sten  in  der  ganzen  Reihenfolge  der  Rudimente  des  Embryo, 
gleichsam  die  bedingenden  für  die  Entstehung  der  übrigen 
sind,  folglich  ihren  Keimstolf  von  den,  da  noch  nicht  exi- 
stirenden,  Rlutgefäfsen  nicht  abgesetzt  erhalten  und  eine 
ursprüngliche,  später  sich  erst  trennende,  Vereinigung  mit 
den,  hinsichtlich  des  Charakters  ihnen  ganz  fremden  und 
weit  untergeordneten  Darmkanal  und  Nieren  nicht  haben 
können.  Am  wenigsten  möchten  wohl  als  ihre  Grundlage 
die  Wolffsehen  Körper  dienen,  deren  ganz  untergeord¬ 
neter  Rang  sich  durch  ihre  Hinfälligkeit  ausspricht,  und 
über  deren  Bedeutung  der  Verf.  im  sechsten  Abschnitte 
die  Schlufssätze  aus  den  vorhergehenden  Beobachtungen 
zieht,  dafs  sie  Absonderungsorgane  sind,  die  in  einem  vi- 
cären  Verhältnis  zu  den  Nieren,  wie  die  Kiemen  zu 
den  Lungen  stehen ,  und  einen  dem  Harn  ähnlichen  Ex- 
cretionsstoff  aussondern,  der  wenigstens  für  den  Fötus  das¬ 
selbe,  was  für  den  Erwachsenen  der  Harn  ist,  womit  je¬ 
doch  noch  nicht  behauptet  wird,  dafs  es  wirklich  Harn 
sei.  —  Unwillkührlich  wirft  sich  hier  die  Frage  auf,  ob 
wohl  im  Embryo  zu  der  Zeit,  wo  blofs  noch  von  der 
Entstehung  der  Organe,  also  noch  von  keinem  Orgatien- 
systeme,  oder  nur  von  einem  bis  zur  Thätigkeitsäufserung 
gelangten  Organe  die  Rede  ist,  eine  Ab-  und  Aussonde- 
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rung,  namentlich  des  Harns  oder  nur  einer  ihm  ähnlichen 
Flüssigkeit  einen  Zweck  haben,  oder  überhaupt  nur  statt 
finden  könne?  —  Der  siebente  Abschnitt  der  Schrift 
enthält  eine  Kritik  der  vorausgesetzten  Analogie  der  männ¬ 
lichen  und  weiblichen  Genitalien,  welche  schon  von  Ga¬ 
len  gemachte  Voraussetzung  sehr  chrcnwcrthe  Autoritäten 
der  neueren  Zeit  für  sich  hat,  in  Betreff  welcher  aber 
der  Vcrf.  die  Bemerkung  aufstellt,  wie  man  nicht  leugnen 
könne,  dafs,  so  auffallend  die  Aehnlichkeit  gewisser  Theile 
bei  ihrer  Entstehung  sei,  so  grofs  würden  auch  ihre  spä¬ 
teren  Unterschiede,  dafs  zwischen  manchen  Theilen,  deren 
Analogie  man  gerühmt  habe,  die  Verschiedenheit  gröfser 
sei,  als  die  Aehnlichkeit,  und  dafs  man  bei  dieser  \  cr- 
gleichung  wohl  übersehen  habe,  dafs  die  Geschlechtsthcile 
verschiedener  Thierordnungen  nach  ganz  verschiedenen  Ty¬ 
pen  organisirt  sind,  anders  nämlich  bei  den  wirbellosen 
Thieren,  anders  bei  gewissen  Fischen,  und  anders  bei  den 
höheren  Wirbelt  liieren;  den  anatomischen  Thatsachen  zu¬ 
folge  finde  die  Analogie  beider  Gcsehlechtstheile  allerdings 
bei  den  Insekten  und  Crustaceen  statt,  nicht  aber  bei  den 
übrigen  Thieren  oder  bei  diesen  nur  so,  dafs  sie  in  der 
Entstehung  einander  gleich  seien.  —  Die  männlichen 
Geschlechtsthcile  bedingen  in  dem  Organismus,  in  wel¬ 
chen  sie  situirt  sind,  das  prädominirend  energische,  die 
weiblichen  blofs  eine  vorherrschende  Plasticität ,  jene  lie¬ 
fern  für  die  Darstellung  eines  neuen  Lebens  die  Kraft, 
diese  die  Materie,  jene  bleiben  mit  der  Dauer  des  Be¬ 
standes  ihrer  Kraftäufserung  immer  in  einem  gewissen 
\  erhültnifs  zu  dem  \  ilalitätsbestande  des  ganzen  Organis¬ 
mus,  diese  scheiden  mit  dem  ihrigen  förmlich  aus  vom 
letzten,  in  jenen  besieht  die  ausgebildetste  ('analform,  von 
welcher  kein  anderes  Organ  nur  etwas  ähnliches  aufzu¬ 
weisen  hat,  in  diesem  ist  auch  nicht  die  Spur  davon, 
und  beide  beweisen  durch  alles  dieses,  dafs  sie  zwei  Or¬ 
ganisationen  von  ganz  verschiedener  Prägung  sind,  also 
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auch  nicht  einmal  ursprünglich  etwas  analoges  haben,  oder 
in  der  Entstehung  einander  gleich  sein  können.  Insekten 
und  Crustaceen  sind  ganz  aridere  Geschöpfe  als  die  YVir- 
belthiere,  besonders  die  der  höheren  Klassen,  bei  ihnen 
findet  ein  ganz  anders  gearteter  und  sieh  im  Aeufseren 
ausdrückender  Geschlechtsunterschied  statt,  als  bei  diesen, 
ja  man  möchte  sagen,  das  allgemeine  Vitalitätsprinzip 
waltet  bei  ihnen  unter  andern  Verhältnissen,  sowohl  für 
die  Subsistenz,  als  für  die  Propagation. 

Hieraus  nun  lassen  sich  Folgerungen  für  die  Lehre 
vom  Hermaphroditismus  ziehen,  den  der  Verf.  im  achten 
Abschnitte  einer  gründlichen  Kritik  unterwirft,  indem  er 
solche  Mifsbildungen  eintheilt,  entweder  in  blofs  äufserlich 
unterschiedene  Geschlechtsbildung,  bei  innerlicher  voll- 
kommner  Ausbildung  männlicher  oder  weiblicher  Theile, 
oder  in  innere  theilweise  Duplicität  der  Genitalien  bei 

4 

äufserer  Unentschiedenheit,  oder  in  den  vollkommen  seit¬ 
lichen  Hermaphroditismus.  Die  Mifsbildungen  der  ersten 
Art  erklärt  er  für  nicht  hermaphroditisch ,  sondern  für 
blofse  Hemmungsbildungen;  die  für  die  zweite  Art  aufge¬ 
stellten  Erfahrungen  erklärt  er  für  Täuschungen,  durch  die 
Wolffschen  Körper  veranlafst  und  macht  darauf  aufmerk¬ 
sam,  dafs  in  keiner  dahin  gehenden  Beobachtung  das  gleich¬ 
zeitige  Dasein  von  wirklichen  Hoden  und  Eierstöcken  nach¬ 
gewiesen  ist;  die  dritte  Art  endlich,  wo  auf  einer  Seite 
Hoden,  Nebenhoden  und  Saamengang,  auf  der  andern  Eier¬ 
stock  und  Trompete  befindlich  sind,  komme  bei  Insekten 
häufig  vor,  bei  höheren  Thieren  aber  sehr  selten,  und 
beim  Menschen  wird  nur  ein  einziger,  von  Rudolphi 
genau  untersuchter  Fall  angeführt.  —  Ein  solcher  Beob¬ 
achter  verdient  Glauben,  und  ist  nur  ein  einziger  Fall  von 
wirklichem  Ilermaphroditismus  constatirt,  so  ist  es  unstrei¬ 
tig  sehr  richtig,  wenn  unser  Verf.  äufsert,  dafs  er  den 
Hermaphroditismus  nicht  widerlegen  wolle,  sondern  Kri¬ 
tik,  Genauigkeit  der  Untersuchung,  logische  Sonderung 
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dessen,  was  aus  den  Beobachtungen  folgt  und  was  nicht 
daraus  folgt,  verlange,  denn  das  ists,  warum  es  sieh  ei¬ 
gentlich  handelt. 

Dafs  die  Natur,  die  so  vieles  uns  noch  unbegreifli¬ 
ches  macht,  jedoch  nie  von  ihren  Grundgesetzen  abweicht, 
ein  Zwillingspaar  so  vollkommen  in  einander  schieben  kann, 

dafs  nur  die  mit  einander  nicht  zu  verschmelzenden  Hoden 

% 

und  Eierstöcke  gesondert  bleiben,  mufs  wohl  möglich  sein, 
da  sie  im  Stande  ist,  zwei  vollkommene  und  wohlgcbil- 
dete  köpfe  auf  einen  durchaus  einfachen  und  regelmöfsig 
gebildeten  Körper  zu  setzen  (worüber  der  Beweis  in  ei¬ 
nem  vom  Bef.  vor  mehren  Jahren  dem  Berliner  anatomi¬ 
schen  Museum  eingesandten  achtmonatlichen  Fötus  sich 
Findet):  dadurch  ist  aber  hei  weitem  noch  nicht  die  Mög¬ 
lichkeit  bewiesen,  dafs  ein  solches  vereinfachtes  Zwillings¬ 
paar  in  den  Besitz  eines  selbstständigen  Lebens  gelangen 
und  sich  darin  behaupten  könne,  vielmehr  ist  gerade  das 
Gegenthcil  zu  glauben,  eben  wTegen  des  verschiedenen 
Einflusses,  den  die  Hoden  und  Eierstöcke,  abgesehen  von 
der  eigentlichen  Geschlechtsfunction,  auf  den  Yitalitätsbe- 
stand  äufsern  und  durch  ihre  Vereinigung  folglich  ein  Dop¬ 
pellehen  begründen  miifsten,  für  welches  die  übrigen,  die 
Vitalitäfsverhältnissc  bedingenden,  aber  nur  für  ein  ein¬ 
faches  Leben  angelegten  Organe  freilich  nicht  ausreichend 
zu  fungiren  vermöchten.  Naturspiele  giebt  es.  gewifs  nie 
aber  treibt  die  Natur  ihre  Spiele  so  weit,  dafs  sic  bis  in 
das  Innere  der  von  ihr  einmal  festgesetzten  Ordnung  rei¬ 
chen  könnten,  die  zufolge  den  von  Siifsmilch  gemach¬ 
ten  und  neuerlich  von  Hufeland  bestätigten  Beobachtun¬ 
gen  und  Erfahrungen  dahin  geht,  dafs  in  dem  auf  der 
obersten  Stufe  in  der  Reihe  der  Thicrc  stehenden  Men¬ 
schen,  eine  bestimmte  und  feststehende  numerische  Ein- 
theilung  beider  Geschlechter  statt  findet,  welche  Ordnung 
nur  in  dem  Maafsc  schwankend  wird  und  wcgfällt,  w’ic 
die  Thierspecies  sieh  vom  Menschen  entfernt;  so  dafs.  nach 
unsers  \  crf.  schon  mitgetheiltcr  Bemerkung,  Ilcrmaphro- 
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diten  in  den  höheren  Tliiercn  sehr  selten,  bei  den  Insekten 
und  Crustaceen  aber  nicht  ungewöhnlich  sind.  Im  Pflan¬ 
zenreiche  bilden  sie  denn  ganz  regelmäfsig  eingerichtete 
Klassen.  Der  Mensch,  der  Gebieter  der  Erde,  vermag  auf 
jedem  Boden  und  unter  jedem  dazu  gehörenden  Klima  oder 
überhaupt  Aufsenverhältnifs ,  sich  zu  behaupten,  dem  Wir- 
belthiere,  je  weiter  cs  sich  vom  Menschen  entfernt,  wird 
auch  desto  mehr  dieses  Vermögen  beschränkt,  welches 
Verhältnis  bei  den  wirbellosen  Thieren  immer  deutlicher 
sich  ausdrückt  und  bis  zur  Annäherung  an  den  unabänder¬ 
lich  festen  Standpunkt  übergeht,  dessen  Festhaltung  bei 
den  Vegetabilien  Kegel  oder  Bedingung  des  Lebens  ist. 
Völlig  parallel  damit  läuft  die  Vcrtheilung  des  Geschlechts, 
so  wie  die  Möglichkeit  des  Ilermaphroditismus,  welches 
alles  deutlich  für  den  Rang  der  Genitalien  als  Pertmenz- 
stücke  des  Macrocosmus  spricht. 

Wenn  Ref.  bei  Beurtheilung  dieser  Schrift,  in  deren 
Anhang  « über  die  chirurgische  Behandlung  der  Hypo- 
spadia  ”  die  Idee  auseinandergesetzt  wird,  die  Hypospadia 
oder  Harnröhrenspalte  auf  eine  ähnliche  Art  zu  operiren, 
wie  man  den  gespaltenen  Gaumen  herzustellen  gelernt  hat, 
sich  erlaubte,  seine  Ansicht  vom  Wesen  der  Genitalien 
einzuschalten,  so  hofft  er  dadurch  Entschuldigung  zu  fin¬ 
den,  dafs  er  darauf  aufmerksam  macht,  zuerst,  wie  diese 
litterarischcn  Annalen  auch  Raum  für  andere  Discussionen, 
als  blofs  recen^irende  gestatten,  dann,  wie  ihm  diese 
Schrift  werthvoll  genug  zu  sein  und  Veranlassung  genug 
zu  geben  schien,  sich  weiter  über  die  Sache  auszuspre¬ 
chen,  endlicli  wie  er  wünscht  damit  vielleicht  einige  An¬ 
regung  zu  geben,  dafs  der  so  interessante  Gegenstand  wei¬ 
ter  verfolgt  und  von  einem  höheren,  als  dem  blofs  ana¬ 
tomischen  Standpunkte  aus,  weiter  beleuchtet  werden 
möchte. 
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Die  Elemente  der  nächsten  Zukunft  der 
Medici  n,  entwickelt  aus  der  Vergangenheit  und 
Gegenwart.  Ein  Blick  von  Jlcinr.  Damerow, 
I)r.  der  Med.  und  Chir.,  Privatdoc.  an  der  K<>- 
nigl.  Friedrich  -  W  ilhelms  -  Universität  zu  Berlin 
(jetzt  Professor  zu  Greifswald).  Berlin,  bei  Rei¬ 
mer.  1 829.  8.  XIV  u.  394  S.  (1  Thlr.  16  Gr.) 

Auf  die  früheren  Bearbeitungen  medicinischer  Gc- 
schicbten  liefs  sich  das  Wort  des  edlen  greisen  Dichters 
beziehen  : 

Ja,  was  man  so  den  Geist  (Jcr  Zeiten  heifst, 

Das  ist  im  Grund  der  Herren  eigner  Geist, 
ln  dem  die  Zeiten  sicli  bespiegeln. 

Der  Herren  Geist  aber  war  ein  erbärmlicher;  statt  in  der 
grofsen  lebendigen  Natur,  «da  Golt  die  Menschen  schuf 
hinein,”  lebten  sie  kümmerlich  im  Staube  der  Bücher.  So 
war  denn  auch  die  Geschichte  der  Mcdicin.  wie  sie  zu 
Markte  getragen  und  gelehrt  wurde,  eine  jämmerliche, 
ein  Buch  mit  sieben  Siegeln;  sie  erschien  als  ein  Chaos 
von  Zufälligkeiten,  als  ein  verworrenes  Gewebe  von  Mei¬ 
nungen,  als  ein  Reich  des  Egoismus,  des  Spottes,  der 
Zweifel  und  der  Schmerzen,  in  welchem  jeder  Armselige 
seine  Person,  sein  grofses  Ich  auf  den  Thron  setzen  und 
über  das  vermeinte  Gute  und  Böse  Recht  sprechen  konnte, 
wie  er  eben  wollte.  In  der  neueren  Zeit  ist  die  Sache 
besser  geworden,  besonders  seitdem  Schell  ing  wieder 
so  mächtig  zur  Weltanschauung  gedrängt  und  getrieben, 
und  die  Naturwissenschaft  sich  wieder  als  die  einzige  und 
allein  wahre  Wissenschaft  geltend  gemacht  hat.  Seit  die¬ 
ser  Zeit  wTird  das,  was  man  Seele  nennt,  von  deu  Natur¬ 
forschern  der  Untersuchung  unterworfen,  während  cs  frü¬ 
her  fast  nur  das  Spielwcrk  einer  aberwitzigen,  sich  boden¬ 
los 
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los  über  die  Natur  stellenden  Philosophie  gewesen  war, 
und  nun  ward  es  möglich,  dafs  die  Elemente  einer  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  des  individuellen  Geistes  erarbeitet 
und  weiterhin  auch  Andeutungen  der  den  geistigen  Ent¬ 
wickelungsgang  der  Menschheit  beherrschenden  Gesetze  ge¬ 
geben  wurden,  und  dafs  nach  diesem  die  Grundzüge  einer 
wissenschaftlichen  philosophischen  Geschichte  der  Heilkunde 
zu  Tage  treten ,  in  welcher  man  die  Wissenschaft  als  ein 
organisches  Ganzes,  als  ein  nach  ewigen  Naturgesetzen  in 
stetiger  progressiver  Metamorphose  zur  inneren  Harmonie 
und  allseitigen  Vollkommenheit  sich  Entwickelndes,  ihre 
einzelnen  Systeme  als  ihre  noth wendigen  und  gesetzlichen 
Bildungs-  und  Durchgangsstufen,  das  Frühere  als  das  Nie¬ 
dere,  das  Spätere  als  das  Höhere,  das  Frühere,  wie  im 
individuellen  Organismus  als  zum  Theil  bleibend,  zum 

i 

Th  eil  absterbend,  zum  Theil  den  Keim  des  Höheren  und 
Vollkommenen  in  sich  tragend  und  darstellend,  und  des¬ 
halb  nur  fortschreitend  und  sich  unwesentlich  verändernd, 
das  Ganze  aber  als  in  Pulsation  einhergehend  und  von 
Zeit  zu  Zeit  in  Ruhepunkten  und  scheinbarem  Stillstände, 
wie  das  Gewächs  im  Knoten,  sich  sammelnd,  dabei  als 
nicht  in  allen  seinen  Parthieen  sich  gleichzeitig  in  glei¬ 
chem  Maafse  entwickelnd,  alles  aber  als  in  innigstem  Zu¬ 
sammenhänge  mit  den  übrigen  grofsen  Weltbegebenheiten 
und  mit  der  übrigen  geistigen  und  körperlichen  Entwicke¬ 
lung  der  Menschheit  und  der  ganzen  Natur  stehend,  und 
nur  wie  einzelne  Brechung  und  Strebung  der  grofsen  Na¬ 
turentwickelung  darstellend  betrachtete. 

Nicht  abzuleugnen  ist,  dafs,  wenn  einmal  eine  philo¬ 
sophische  Geschichte  der  Heilkunde,  wie  wir  sie  ange¬ 
deutet,  gegeben  ist,  sich,  wie  aus  dem  Blatte  auf  die 
Blüthe,  aus  derselben  im  Allgemeinen  auf  die  Zukunft 
weissagen  lassen  mufs;  es  mufs  das  Werdende  im  Gewe¬ 
senen  und  Seienden  angedeutet  und  mehr  oder  weniger 
zu  erkennen  sein.  Zum  bindenden  Beweise  dieser  Be¬ 
hauptung  sei  nur  an  jenen  grofsen  Mann  erinnert,  der, 
XIX.  BdL  1.  Hft.  7 
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mit  allseitiger  Natur-  und  W  eltkenntriifs  begabt,  die  schwe¬ 
ren  Tage,  wie  wir  sic  gegenwärtig  erleben,  schon  vor 
mehren  Lustren  vorausgesagt  und  vorbergcinalt  bat,  frei¬ 
lich  dazumal  als  falscher  Prophet  und  als  rcifsender  Wolf 
im  Schaafskleide  begrüfst.  Demnach  müssen  wir  nun  auch 
die  Idee  unsers  Verf.,  aus  der  Vergangenheit  und  Gegen¬ 
wart  der  Medicin  ihre  Zukunft  zu  entwickeln,  im  Gan¬ 
zen  gut  und  grofs  nennen,  wenngleich  wir  nicht  in  Ab¬ 
rede  stellen  können,  dafs  die  Geschichte  der  \\  issensehaft 
noch  zu  wenig  so,  w'ie  es  sein  sollte,  bearbeitet  ist,  als 
dafs  nicht  auch  dem  Besten  und  Rüstigsten,  der  aus  ihr 
die  Zukunft  deuten  will,  oft  der  Boden  unter  den  Fü&cn 
schwinden  und  Leitstern  und  Compafs  abgehen  sollten. 

Wir  wrollen  nun  sehen ,  w'ie  sich  der  Veil,  bei  seiner 
schwierigen  grofsen  Arbeit  uud  auf  deinem  hoben  Stand¬ 
punkte  gehalten  bat. 

Nachdem  er  in  der  Einleitung  (bis  Seite  31)  in 
einer  lebendigen,  nur  hier  und  da  nicht  ganz  klar  und 
nüchtern  gehaltenen  Darstellung  die  Idee  einer  philoso¬ 
phischen  Geschichte  der  Heilkunde,  so,  wie  wir  sie  oben 
angedeutet,  gegeben  und  entwickelt,  die  Herrlichkeit  und 
Noth wendigkeit  einer  solchen  Geschichte  dargelegt,  sie  in 
Gegensatz  mit  der  Chronographie  und  der  sogenannten 
pragmatischen  Geschichte  gestellt,  den  W  eg  ihrer  Bear¬ 
beitung  vorgezeichnet  und  ihren  Zusammenhang  mit  der 
allgemeinen  Geschichte,  der  Naturkunde  und  ihrer  Ge¬ 
schichte,  der  Geschichte  der  Krankheiten  und  Aehnlichein 
berührt  hat,  wendet  er  sich  im  ersten  Abschnitte 
seiner  Schrift  (bis  Seite  205)  zur  Vergangenheit.  Er 
tlicilt  dieselbe  überhaupt  in  drei  grofse  Epochen,  von  de¬ 
nen  die  erste  von  Hippokrates  bis  zu  Galenits,  die 
zweite  bis  zu  Paracelsus,  die  dritte  bis  zur  Gegenwart 
reicht.  Nach  Hippokrates  also  beginnt  die  Betrach¬ 
tung  der  Vergangenheit,  nach  unserem  Bedtinken  mit  Un¬ 
recht.  Wir  haben  schon  anderwärts  gezeigt,  dafs  in  einer 
philosophischen  Geschichte  der  Heilkunde  die  Urzeiten  der- 
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selben  mit  weit  gröfserem  Fleifse  zu  erörtern  seien,  als 
bisher  geschehen.  So  wie  die  genetische  Betrachtung  der 
Dinge  anerkanntermaafsen  das  grofste  Licht  in  mensch¬ 
liche  Wissenschaft  bringt,  so  sind  auch  die  Uranfänge  der 
Heilkunde  in  ihrer  Geschichte  von  gröfstem  Belange,  und 
es  ist  genau  zu  erörtern,  wie  sich  die  Wissenschaft  zu¬ 
erst  mit  dünnen,  zarten  Wurzeln  aus  den  uralten  orien¬ 
talischen  Religionen  und  Philosophieen  herausgebildet  hat 

♦ 

und  wie  sie  dann,  als  schwaches  Keimpflänzchen,  von 
den  ältesten  hellenischen  Philosophen  gepflegt  und  genährt 
worden  ist.  Es  erscheint  die  angedcutete  Forschung  auch 
zum  Verständnisse  der  älteren  Aerzle  und  der  späteren 
Philosophen  Griechenlands,  z.  B.  Ilippokrates  und  Pla- 
ton’s,  durchaus  nothwendig,  denn  es  läfst  sich  unabweis¬ 
bar  darlegen,  dafs  ein  guter  Theil  der  hippokratischen 
physiologischen  und  pathologischen  Lehren ,  unter  andern 

die  Lehre  vom  Lebensfeuer  und  Lebenshauche,  die  Zeu- 

) 

gungstheorie ,  die  Definition  des  Wesens  der  Krankheit, 
die  Lehre  von  dem  Zusammenhänge  des  Organismus  mit 
der  Aufseirwelt,  namentlich  mit  der  Luft,  die  Ansichten 
von  den  typischen  Verhältnissen  der  Krankheiten  u.  s.  w., 
von  den  alten  ionischen  und  dorischen  Naturphilosophen 
herstammen,  und  dafs  eben  so  dasjenige,  was  in  Pla- 
ton’s  Werken  den  Arzt  und  Naturforscher  interessirt,  nur 
eine  Fortführung  der  Lehren  jener  gleich  unsern  Somnam¬ 
bulen  noch  mehr  im  Gefühls-  und  Instinktleben  und  in 
unmittelbarem  Zusammenhänge  mit  der  Natur  befangen 
gewesenen  ältesten  Wcltweisen  sei.  In  des  Vcrf.  Arbeit 
mufstc  das  erörterte  Verhältnifs  um  so  mehr  der  Beach¬ 
tung  werth  erscheinen,  weil  sich  nach  weisen  läfst,  dafs, 
wie  alle  Cidlur  und  altes  Leben  (selbst  die  Seuchen),  so 
auch  die  Medicin,  im  Fortschritt  ihrer  Entwickelung  einen 
bestimmten  Lauf  über  die  Erde  einhaltend,  vom  Osten 
der  alten  W  elt  sich  nach  dem  W  esten  und  der  neuen 
Erde  hin  bewegt,  so  dafs  Asien  und  Aegypten  ihre  Ge- 
burtsstälte,  die  neuere  bessere  Welt  aber  vielleicht  .die 
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Stätte  ihrer  höchsten  Entwickelung  ist,  ferner,  weil  bei 
einer  Darstellung,  wie  die  des  Verf.  ist,  das  Schwanken 
der  Forscher  zwischen  Vcrnunftleben  und  Sinnesleben, 
zwischen  Philosophie  und  Empirie,  durchgehend«  auf  das 
höchste  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  indem  sich  aus  die¬ 
sem  Verhältnisse,  wie  später  zu  zeigen,  am  ersten  ver- 
muthcti  lassen  möchte,  wie  es  in  Zukuuft  sein  werde, 
endlich,  weil  es,  wie  auch  Schölling  sagt,  klar  ist, 
dafs  hei  den  in  früheren  Zeiten,  z.  15.  unter  Paracel¬ 
sus,  eingetretenen  Verjüngungen  der  Wissenschaft,  ja  so¬ 
gar  hei  der  in  den  letzten  Jahrzehenden  geschehenen  Re¬ 
generation  derselben  immer  ein  Zurücktauchen  in  die  An¬ 
sichten  der  alten  Naturphilosophen  statt  gefunden  hat. 
Hippokrates  •selbst  ( —  S.  47)  ist  seiner  würdig,  so 
wie  es  in  einer  wissenschaftlichen  Geschichte  der  Heil¬ 
kunde  sein  soll,  mit  steter  Berücksichtigung  und  grofsar- 
tiger  Anschauung  seiner  ganzen  Zeit  und  aller  seiner  Le¬ 
bensverhältnisse,  des  politischen,  bürgerlichen,  häuslichen, 
wissenschaftlichen  und  künstlerischen  Lebens  der  Griechen 
geschildert,  und  wir  unterschreiben  alle  Acufserungen  des 
Verf.  über  den  grofsen  Mann,  ausgenommen  eine,  nach 
welcher  er  gewissermaafsen  ein  Anhänger  des  die  Natur 
zuerst  ertödtenden  und  entgötterndeu  Anaxagoras  gewe¬ 
sen  wäre,  eine  Aeufserung,  welche  auch  mit  der  übrigen 
Darstellung  durchaus  nicht  stimmt,  sofern  dieselbe  (z.  B. 
S.  43)  mit  Recht  anerkennt,  dafs  die  Natur  dem  koisehen 
Arzte  stets  als  ein  des  göttlichen  Wesens  Theilhaftigcs 
erschienen  ist.  Was  an  uns  ist,  so  glauben  wir.  dafs  der 
Verf.  die  hippokratische  Medicin  Behufs  seines  Zweckes 
richtig  so  aufgefafst.  hat,  dafs  er  in  ihr  die  verschiedenen 
Richtungen  der  Wissenschaft,  in  die  dieselbe  später,  sich 
vcrsplitiernd,  auseinander  gewichen,  noch  organisch  ver¬ 
eint  und  verbunden  erkennt,  dafs  er  mit  Ref.  Hippo¬ 
krates  einem  organischen  Keime  vergleicht,  in  welchem 
alle  verschiedenen  Lebensrichtungen  noch  in  Ebenmaafs 
ruhen  und  die  Möglichkeit  der  verschiedensten  Entwiche- 
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hingen  enthalten  ist,  aus  dem  dann  aber  in  den  Entwicke¬ 
ln  ngsperiodcn  die  einzelnen  Thätigkeiten  und  Bildungen 
durch  Differenzirung  einseitig  und  übermächtig  hervor- 
brechen,  der  sie  im  Bliithenalter  wieder  treffenden  voll- 
kommenen  harmonischen  Einigung  und  Durchdringung  noch 
harrend. 

Auf  Ilippokrates  folgen  die  Secten  ( —  63).  Es 
ist  von  unserm  Verf.  gut  gezeigt,  wie  sich  das  in  der 
hippokratischen  Medicin  Verbundene  und  Geeinte  nun  ver¬ 
einzelt,  splittert  und  sondert,  wie  fortan  einseitige,  selb¬ 
stische  Richtungen  in  der  Bearbeitung  der  Wissenschaft 
verfolgt  werden.  Zwei  Hauptabtheilungen  lassen  sich  hier 
bilden,  die  eine  die  Empiriker,  die  andere  Dogmatiker, 
Methodiker  und  Pneumatiker  begreifend;  in  der  einen  Rich¬ 
tung  die  reine,  nackte  Beobachtung  und  Sinnesanschauung 
herrschend,  nicht  unterstützt  durch  lebendiges  Denken 
und  auf  demselben  Punkte  stehen  bleibend,  in  der  ande¬ 
ren  Richtung  der  Gedanke  und  die  Phantasie  herrschend, 
nicht  getragen  und  gezügelt  von  treuer  Naturanschauung, 
und  somit  Abentheuerliches  ausgebärend.  Fafslich  und  mit 
einer  Kölle  der  schönsten,  nicht  ohne  grofse  Anstrengung 
erworbenen  Kenntnisse  ist  dargelegt,  wie  bei  den  herr¬ 
schenden  Ansichten  der  Aerzte  seihst  das  Gute,  was  die 
Philosophen  der  Zeit  für  Naturkunde  getlian,  unbenutzt 
liegen  bleiben  mufste  und  erst  später  gewürdigt  und  be¬ 
achtet  werden  konnte,  nachdem  es  schon  der  Geschichte 
anheimgefallen  war,  wie  trotz  aller  Mangelhaftigkeit  der 
Grundansicht  doch  Einzelne  wichtige  Leistungen  vollbrach¬ 
ten,  und  wie  auch  hier  Saaten  gestreut  wurden ,  die,  erst 
lange  nachher  aufblühend,  noch  späten  Geschlechtern  viele 
Früchte  brachten. 

Von  den  Secten  wendet  sich  der  Verf.  zu  Gale- 
nus  ( —  S.  75).  Die  von  dem  grofsen  Arzte  von  Per- 
gamus  gegebene  Schilderung  ist  trefflich  gerathen;  kurz 
und  bündig  ist  in  lebendiger  Rede  dargelegt,  wie  er,  in 
der  Weltstadt  Rom  stehend,  Ilippokrates  zu  wieder- 
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holen  strebend,  mit  den  Schriften  der  sämmtüclien  vor- 
angogangeuen  Philosophen  und  Aerzte  innig  vertraut,  kei¬ 
ner  Schule  angehörend,  mit  der  vasten,  stupenden  Gelehr¬ 
samkeit  freies  Uriheil,  unbefangene  Prüfung  und  umfang¬ 
reiche,  tiefgehende  eigene  Untersuchung  verbindend,  in 
Physiologie,  Pathologie  und  Therapie,  selbst  in  psycholo¬ 
gischen  Dingen  grofs,  alles,  was  die  Vorzeit  gegeben,  in 
ein  zusammenhängendes,  abgerundetes  System  zusaminen- 
trug.  und  hierbei  das  viele  Verirrte  und  das  sich  W iderspre- 
chende  ausglich.  Es  erscheint  demnach  die  NN  issenschaft 
des  unsterblichen  .Mannes  als  ein  Conccntrationspunkt  in 
der  Entwickelung  der  Heilkunde,  in  welchem  die  einzel¬ 
ner^  unentwickelten  Glieder  in  einen  geschlossenen  Orga¬ 
nismus  gebildet  wurden. 

Von  (ialenuB  an  tritt  wieder  eine  Zeit  der  Splitte¬ 
rung,  Sonderung  und  Vereinzelung  in  der  Medicin  ein, 
das  Ganze  aber  ist  ein  schlafartigcr  Zustand  ,  in  welchem 
nur  einzelne  Lebensricht ungeu  traumartig  rege  sind  und 
schwaeh  fortgesponnen  werden.  Hier  die  abendländische 
Mcdicin  unter  Alexander  von  dralles.  Aetius  n.  s.  f., 
endend  damit,  dafs  llippokratcs  vergessen,  Galenus 
nur  jaus  späteren  Auszügen  und  Compendien,  also  aus  dem 
leblosen  Schatten  seines  Geistes  nach  erkannt  wird,  also 
mit  Tod  der  griechischen  Heilkunde,  die  nur  in  einer 
wunderbaren  Art  von  Seelen  Wanderung  wieder  in  ur¬ 
sprünglicher  Reinheit  zur  Zeit  der  Restauration  erscheint 
( —  S.  7.9),  ferner  die  alexandrinisch -neuplatonische  Schule, 
cabbalistische,  pythagorische,  platonische,  aristotelische  Ideen 
vermengend,  des  Geistes  der  höher  stehenden  Neuplatoni- 
ker  nicht  einmal  theiihaftig,  die  grofse  Tragödie  des  Kam¬ 
pfes  zwischen  Heidenlhum  und  Christeuthuni  darstellend 
( —  S.  8*2 ) ;  dann  die  die  griechische  Heilkunde  sehnsüch¬ 
tig  und  feurig  suchenden,  sic  erhallenden  und  verbreiten¬ 
den,  den  äuiscreu  lebendigen  Natursinn  frisch  erwecken¬ 
den,  an  einzelnen  Thcilen  der  Mcdirin,  namentlich  der 
lleilmiUellchre ,  vielfach  bildenden  Araber  ( —  S.  90); 
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endlich  die  unter  dem  Einflüsse  des  Christen tliums  sich 
gestaltende  kritisch -scholastische  Medicin,  mit  dem  Bi- 
8chol  Nemesius  beginnend,  den  Wunderglauben  hegend 
und  pflegend,  in  die  Klöster  sich  bergend,  in  der  endlich 
durch  die  Scholastiker  vollbrachten  Trennung  der  Philo¬ 
sophie  von  der  Kirche  und  in  dem  unter  Kaiser  Frie¬ 
drich  II.  erweckten  Studium  der  Naturgeschichte  wieder 
Ahnungen  eines  neuen  Lebens  erhaltend,  die  Astrologie 
und  Alchemie  in  sich  hinein  ziehend  u.  s.  w.  ( — S.  113.) 
Es  ist  dies  alles  mit  grofser,  umfassender,  die  Lebensjahre 
des  A  erf.  gleichsam  überbietender  Gelehrsamkeit,  und  mit 
einer  den  Ernst  und  die  Bedeutung  des  Lebens  tief  erfas¬ 
senden  hohen  Wissenschaftlichkeit  behandelt,  so  dafs  es 
selbst  dem  medicinischen  Geschichtsforscher  von  Profession 
eine  reichströmende  Quelle  lebendiger  Erkenntnifs  sein 
wird,  um  so  mehr,  da  noch  so  grofses  Dunkel  über  die 
fragliche  Epoche  der  Heilkunde  herrscht. 

A  on  jetzt  an  erheben  sich  wieder,  zusammenhängend 
und  zusammentreffend  mit  grofsen  AA^elthegebenheiten  und 
mächtigem  Aufschwingen  in  anderen  Theilen  menschlicher 
Wissenschaft  und  Kunst,  gewaltige,  immer  aber  einseitige 
Lebensbewegungen  in  der  Medicin:  Paracelsus  (  —  S.125), 
Helm o nt,  Sylvius,  daneben  die  Bearbeiter  der  Anato¬ 
mie,  ferner  Kepler,  Bacon,  J.  Böhm,  Harvey,  die 
latromathematiker,  Stahl  mit  Boerhaavc  und  Friede. 
II  offmann,  Haller,  die  Nervenpathologen,  endlich 
Brown  und  die  Erregunstheorie,  P.  Frank  ( —  S.  204). 
Auch  die  von  diesen  Männern  und  Systemen  erfüllten 
Epochen  der  Heilkunde  hat  der  Arerf.  neu  erleuchtet:  Pa¬ 
racelsus  ist  weit  richtiger  dargestellt,  als  bei  den  frü¬ 
heren  Bearbeitern  der  medicinischen  Geschichte,  eben  so 
Helmont;  Baco,  Harvey  und  Sydenham  sind  in 
ihrer  ganzen  Glorie  gemalt,  verdienter  AVeise  ist  auch 
Böhme  beachtet;  Stahl  wird  mit  Recht  als  einer  der 
gröfsten  Aerzte  Deutschlands  und  aller  Zeiten  gefeiert; 
Frank  hat  seiner  Bedeutung  gemäfs  seine  Stelle  neben 
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Ilippokrates  und  Sydcnham  erhalten,  so  dafs  dies 
Kleeblatt  als  einzig  in  seiner  Art  betrachtet  wird.  Wir 
haben  die  sämmtlichen  der  genannten  Aerzte  in  ihren 
eigenen  Werken  studiert,  und  müssen  hiernach  dem  Verf. 
das  Zengnifs  gehen,  dafs  er  sic  in  wenigen  Worten  mehr 
naturgetreu  und  lichter  und  bedeutsamer  geschildert,  und 
mehr  zu  der  Herstellung  und  V\  ürdigung  ihrer  Grofstha- 
ten  und  ihrer  weltgeschichtlichen  Beziehung,  als  die  mei¬ 
sten  seiner  Vorgänger  in  dickleibigen  Werken.  Sehr  in¬ 
teressant  sind  seine  Aach  Weisungen  über  das  \  erhält  nifs 
der  in  Rede  stehenden  Aerzte  zur  Philosophie  und  den 
verschiedenen  Systemen  derselben,  über  ihre  Beziehung 
zu  einander  seihst,  zu  den  früheren  Acrzten  und  zu  der 
Nachwelt  u.  s.  w. 

Damit  sind  wir  denn  zur  Gegenwart  geführt  (S.  205 
bis  208),  oder  vielmehr  zur  nächsten  Vergangenheit,  da 
die  Zeit  nicht  steht.  Der  Verf.  weist  nach,  wie  nach  den 
Leistungen  Galvani’s.  Mcsmer's,  Cuvier's,  GalTs, 
Blume nb ach’ s,  der  Chemiker,  Kant's,  Fichte's,  Ja¬ 
cob  i 1  s  u.  s.  w.  zunächst  wieder  unter  Schclling’s 
Einflüsse  ein  besseres  Streben,  alles  Besondere  in  eine 
Einheit  zu  sammeln,  ein  gewaltiges  Ringen  nach  Wissen¬ 
schaftlichkeit  erwacht  sei,  wie  denn  aber,  nachdem  Reil 
vor  seiner  wissenschaftlichen  Vollendung  gestorben,  dies 
Streben  zum  grofsen  Theile  sich  verloren  habe  und  die 
Zeit  wieder  gewaltig  in  vielseitigen,  aber  des  Mittelpunk¬ 
tes  doch  entbehrenden  Richtungen  hin  arbeite;  «eine 
Fülle  des  Materiales  ist  äufserlich  auf  allen  Punkten  zu¬ 
sammengebracht.  allein  es  fehlt  das  innere,  allem  gemein¬ 
same  Moment,  die  Einfachheit  des  Begriffes  in  ihm,  das 
Organische,  welches  den  Gesainmtinhalt  des  Restes  zu 
einem  in  sich  und  seinen  Theilen  nach  harmonischen  Gan¬ 
zen  zu  gestalten  vermöchte.”  Hier  kommen  dann,  nebst 
anderem,  Rasori’s,  Broussais’s,  II  ahnemann 's  Sy¬ 
steme,  Bichat,  die  empirischen  Arbeiten  der  Franzosen 
und  Engländer  in  Naturkunde  und  Medicin,  die  physika- 
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li sehen  lind  chemischen  Leistungen  der  Scandinavier,  der 
in  Deutschland  statt  findende  Grofshandel  der  Gelehrsam- 
keit,  Humboldt,  der  auftauchende  Mysticismus,  die  Nei¬ 
gung  zu  encyclopädisclien  und  lexicograpliischcn  Unter¬ 
nehmungen,  der  Hang  zur  Journalistik,  der  Beginn  einer 
Weltlitteratur,  der  Verein  deutscher  Naturforscher  und. 
Aerzte,  endlich  das  rege  gewordene  Studium  der  Seele  in 
ihrem  normalen  und  abnormen  Zustande  zur  Sprache. 
Ueber  alle  diese  Verhältnisse  spricht  der  Verf.  so  schön 
und  gut,  dafs  sein  Buch  jedem  empfohlen  werden  mufs, 
dem  es  um  ein  Begreifen  und  ein  Verständnifs  seiner  Zeit 
zu  thun  ist. 

An  dem  Wahnsinne  sich  festhaltend,  legt  nun  ferner 
der  Verf.  dar,  dafs  die  Bearbeitung  der  Geistesstörungen 
bis  jetzt  kein  anderes  Resultat  gehabt  habe,  als  das  des 
Nichtwissens,  dafs  das  Studium  der  Seele  in  ihren  ver¬ 
schiedenen  Zuständen  der  grofse  Vorwurf  der  Arbeiten 
der  jetzigen  und  nächstfolgenden  ärztlichen  Generation  sein 
müsse,  dafs  nur  und  allein  in  der  besseren  Betreibung  die¬ 
ses  Studiums  Heil  für  die  Medicin  sei,  und  dafs  mithin 
die  nächste  Epoche  der  Wissenschaft  eine  psychiatrische, 
eine  Epoche  der  anthropologischen  Heilkunde  sein  solle 
und  werde.  Welchen  Weg  man  aber  bei  der  Cultur  der 
Psychiatrie  einzuhalten  habe,  und  wie  der  Inhalt,  Um¬ 
fang  und  Zusammenhang  derselben  sei,  dies  ist  im  übri- . 
gen  Theile  des  Buches  (S.  278  f.)  entwickelt,  wo  denn 
gezeigt  ist,  dafs  zunächst  eine  physiologische  Psychiatrie, 
zerfallend  in  die  Lehre  von  dem  Menschen  und  seiner 
wSeele,  in  eine  vergleichende  Psychologie  und  in  die  psy¬ 
chische  Physiologie  (die  Lehre  von  der  Beziehung  der 
Seele  zu  dem  Organismus  und  seinen  Organen  und  Funk¬ 
tionen),  ferner  eine  psychiatrische  Pathologie,  sich  thei- 
lend  in  psychiatrisch -pathologische  Organologie,  psychia¬ 
trische  Semiotik  und  psychiatrische  Actiologic,  endlich 
eine  psychiatrische  Therapie,  sich  gliedernd  in  psychiatri¬ 
sche  Heilmittellehre,  psychiatrische  Therapie  und  psychi- 
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sclie  Diätetik,  zu  erarbeiten  sei.  In  diesem  Um  -  und  Auf¬ 
risse  einer  besseren  künftigen  Psychiatric  sind  vortreff¬ 
liche  ,  tiefgreifende  Andeutungen  enthalten  über  die  ver¬ 
schiedenen  geistigen  Tbäfigkeiten,  über  das  Verhältnis 
derselben  zu  den  verschiedenen  Lebensaltern,  über  die 
Entwickelung  der  individuellen  Seele  überhaupt,  über  die 
Ausbildung  der  Seele  (und  der  Stimme,  Sprache,  der  Tem¬ 
peramente,  der  von  der  Seele  geleiteten  Bewegungen  u. 
s.  w. )  durch  die  Entwiekelungsstufe  des  Thierreiches,  über 
den  Instinkt,  über  Physiognomik  und  Mimik,  über  die 
Sinne,  über  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Hirnorganc, 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Seelenkrankheitcn, 
über  die  Beziehung  der  Experimentalphysiologie  zur  Psy¬ 
chiatric,  über  die  Möglichkeit,  aus  psychischen  Erschei¬ 
nungen  über  körperliche  Krankheiten  zu  urtheilen,  über 
den  Einflufs  der  Seelenbewcgungcn  auf  Entstehung  und 
Ausprägung  der  Krankheiten,  über  den  Einflufs  körperli¬ 
cher  Krankheiten  auf  den  (reist,  über  psychische  Arznei¬ 
mittellehre,  Indicationen  und  Diät,  über  eine  phyehiatri- 
sclie  mcdicinische  Polizei,  über  die  Geschichte  der  Psy¬ 
chiatric  und  die  Geschichte  der  Seelenkrankheiten,  über 
ein  System  der  Psychiatrie,  über  das  Verhält nifs  dersel¬ 
ben  zu  den  übrigen  Doetrinen  und  zu  Volk  und  Staat, 
namentlich  zu  Preufsen  u.  s.  w.  Wir  müssen  hinsichtlich 
der  ganzen  Darstellung,  theils  ihres  reichen -Gehaltes  we¬ 
gen,  theils  deshalb,  weil  sie  hlofs  andeutend  sein  soll,  und 
Andeutungen  über  Andeutungen  nichts  fruchten  können, 
auf  das  Buch  selbst  verweisen,  das,  wie  zum  Tlieil  schon 
erwähnt,  kein  denkender  Arzt  lesen  wird,  ohne  den 
Fleifs,  die  Gelehrsamkeit,  den  Scharfsinn,  die  reiche  Phan¬ 
tasie  und  das  tiefe  Genau th  seines  Verf.  zu  bewundern, 
und  ohne  in  ihm  eine  reichhaltige  Fundgrube  wichtiger 
Erkennt  nifs  und  einen  mächtigen  Sporn  zu  eigenen  wei¬ 
teren  Forschungen,  dann  aber  auch  sicheren  Grund  zu 
der  HofFnung  zu  linden,  dafs  der  Verf.  im  Verlaufe  seines 
Lehens  Grofscs  für  die  Wissenschaft,  namentlich  auch  für 
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die  wissenschaftliche  Geschichte  der  Heilkunde  thun  werde. 
Das  aber  müssen  wir,  unser  Gewissen  verwahrend,  be¬ 
merken,  dafs  uns  der  Verf.  darin  zu  irren  scheint,  dafs 
er  den  Geist  nicht  als  organische  Tiiätigkeit,  als  das  hö¬ 
here  sensitive  Leben  anerkennt.  Es  ist,  so  sagen  wir  mit 
Treviranus,  dieselbe  Kraft,  welche  den  Körper  aus 
formloser  Materie  baut,  als  erhaltende  und  heilende  Kraft 
der  Natur  nach  seiner  Bildnng  in  ihm  wirkt,  sich  als  In 
stinkt  aufsert,  und  von  geistiger  Seite  die  Erzeugerin 
der  Ideen  ist;  wer  eine  Heterogeneität  von  Natur  und 
Geist  behauptet,  der  wird  nie  zu  einer  Psychiatrie  ge¬ 
langen,  wie  sie,  in  Reil’s  Werken  so  schön  vorgeahnet, 
sein  soll  ^  eben  durch  jene  Behauptung  und  das  Festhalten 
an  ihr  ist  die  heutige  grund-  und  bodenlose  schon  jetzt, 
kaum  nach  ihrer  Geburt,  wieder  pilzähnlich  ins  Nichts 
zerlliefsende  psychische  Medicin  entstanden;  es  steht  sicher, 
dgfs  eine  bessere  nur  durch  die  von  uns  angedeutete  Hu- 
miliatio  des  menschlichen  Geistes,  um  mit  Bacon  zu  re¬ 
den,  erarbeitet  werden  kann.  Doch  wollen  wir,  da  man 
uns  ohnedies  den  albernen  und  grundlosen  Vorwurf  des 
Materialismus  gemacht  hat,  hier  von  diesen  Dingen  nicht 
weiter  reden,  eine  ausführliche  Erörterung  unserer  An¬ 
sichten  und  eine  geharnischte  Selbstverteidigung  einem 
schicklicheren  Orte  aufbehaltcnd ,  und  nur  das  Eine  sei 
hier  bemerkt,  dafs  die  vom  Verf.  aufgestellte  und  vom 
Geiste  getrennte  Seele  unserer  Meinung  nach  ein  wesen¬ 
loses  Ding  sei,  wenn  es  bei  ihr  nicht  vielleicht  gar  blofs 
auf  Logomachie  hinauskommt. 

Sollen  wir  nun  noch  aussprechen,  was  wir  von  des 
Verf.  Weissagungen  der  Zukunft  halten,  so  müssen  wir 
Folgendes  sagen:  Mit  Kies  er  und  anderen  Philosophen 
und  Aerzten  betrachten  wdr  das  Menschengeschlecht  als 
ein  grofses  Ganzes,  als  einen  nach  ewigen  Naturgesetzen 
sich  gestaltenden  Organismus  und  sich  entwickelnden  Le- 
bensprozefs,  dessen  Endtendenz  die  höchste  Vollendung 
des  Göttlichen  im  Menschen,  Menschwerdung  Gottes  ist. 


JOS 
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Dies  Yerhältnifs,  das  im  religiösen  Ausdrucke  eine  Erlö¬ 
sung  vorn  Irdischen  zu  Gott  heifsen  mag.  kann  nur  dann 
gegeben  sein,  wenn  die  Gottheit  oder  ihr  reales  Abbild, 
die  Natur,  im  Leben  des  Menschen  zur  höchsten  und  voll- 
kommenen  Offenbarung,  also  der  Organismus  zu  seiner 
höchsten  allseitigen  Ausbildung,  die  Seele  aber  zur  vollen 
und  lebendigen  Anschauung  und  Erkenntnifs  ihrer  selbst 
und  des  Weltalls  gekommen  ist,  mit  welcher  Erreichung 
des  Endzwecks  des  Menschheit lebens  die  Geschichte  des 
Menschenlebens  geschlossen  und  der  zur  höchsten  Bliithe 
seiner  Productionen  gelangte  Lebcnscyclus  der  Erde  been¬ 
det  wäre.  Klar  ist,  dafs  sich  das  Menschengeschlecht  sei¬ 
nem  hohen  Ziele  auch  nur  in  der  Ferne  nicht  angenähert 
hat,  so  lange  die  Lehre  vom  Geiste  ein  Todt liegendes  war, 
dafs  mithin  die  vergangenen  Jahrtausende  nur  die  ersten 
ganz  rohen  Elemente  zur  Perfect ion  der  Menschheit  gege¬ 
ben  haben,  und  dafs  die  erste,  wenngleich  nur  sehr 
schwache  Annäherung  an  die  Palme  jetzt  beginnen  mufs, 
wo  die  Seeleulehre  in  die  Hände  der  Naturforscher  ge¬ 
langt  ist.  Demnach  sind  wir  mit  dem  Verf.  darin  einver¬ 
standen,  dafs  die  nächstkommende  Zeit  einen  grofsen  Fort¬ 
schritt  in  der  Entwickelung  bringen  werde,  vorausgesetzt, 
dafs  sie  bei  ihren  vielgestaltigen  Forschungen  den  Einigungs¬ 
punkt,  das  Streben  zur  .Einheit  bewahrt  (hoffend  und  ver¬ 
trauend  sehen  wir  hier  zu  Hegel  hin),  und  dafs  sic  den 
Geist  immer  als  das,  was  er  ist,  als  die  höchste  Bliithe 
des  organischen  Lebens  betrachtet,  und  die  Verlockungen 
derjenigen  flieht,  die,  eine  absolute  Heterogeneitiit  von  Na¬ 
tur  und  Geist  verfechtend,  jenem  Meister  in  physiologi¬ 
schem  Dingen  Anlafs  gegeben,  über  sie  auszurufen:  «Sie 
\Vollen,  dafs  die  NN  eit  in  Verworrenheit  und  Spaltung  er¬ 
scheine,  um  ihr  mit  ihrem  Wahne  helfen  zu  können;  sic 
haben  ein  Grubenlichtchen  bereitet,  und  damit  dies  die 
Gcmiither  erleuchten  könne,  mufs  zuvor  das  Gestirn  des 
Tages  verfinstert  werden;  einen  Wunderbalsam  haben  sie 
gekocht,  und,  um  mit  ihm  heilen  zu  können,  müssen 


XI.  Rassische  militärärztliche  Zeitschrift.  109 


sie  überreden,  dafs  die  Welt  in  Zerrissenheit  und  Siecli- 
tlium  liege!» 

V\  ir  wünschen  dem  Verf.  Glück  zu  seinem  schönen 
Werke,  und  Segefi  zu  seinen  weiteren  Arbeiten,  von  denen 
wir  (wir  wiederholen  cs)  der  Wissenschaft  Bedeutendes 
verheifsen. 

F.  Jahn. 


XI. 

w  oenno-medicinskoi  journal,  d.  i.:  Russi¬ 
sche  militärärztliche  Zeitschrift,  herausge¬ 
geben  von  dem  Medicinal -Departement  des  Kriegs- 
Ministeriums  (der  Landmacht).  St.  Petersburg,  in 
der  Druckerei  des  Medicinal-Departements  des  Mi¬ 
nisteriums  des  Innern.  18‘23 —  1830.  8.  15  Bande 
in  45  Heften.  (Preis  des  Jahrgangs  von  6  Hel¬ 
ten  für  Militärärzte:  10  Rubel;  für  andere  Perso¬ 
nen:  15  Rubel.) 

Die  grofse  Kostbarkeit  und  Schwierigkeit  der  Anschaf¬ 
fung  auswärtiger  ärztlicher  Zeitschriften  in  entlegenen  Ge¬ 
genden  des  russischen  Reichs,  so  wie  die  Unbekanntschaft 
vieler  russischen  Aerzte  mit  neueren  auswärtigen  Sprachen, 
veranlafsten  vor  geraumer  Zeit  die  oberste  russische  mili¬ 
tärärztliche  Behörde,  eine  Zeitschrift  erscheinen  zu  lassen, 
in  welcher  das  Wichtigste  aus  den  Zeitschriften  des  Aus¬ 
landes,  einheimische  Originalaufsätze  und  officielle  Nach¬ 
richten  aus  dem  Militär- Medicinal- Departement  mitgetheilt 
werden  sollten,  und  wurden.  Späterhin  wurden  litterari- 
sche  Anzeigen  einheimischer  Schriften  und  eine  sehr  kurze 
bibliographische  Uebersicht  der  Schriften  des  Auslandes 
hinzugefügt.  —  Diese  Unternehmung  verdient  um  so 


110  XI.  Rassische  militararztliche  Zeitschrift. 


gröfscren  Dank,  als  cs  Privatpersonen  bisher  nicht  gewagt 
haben,  nach  der  im  Auslände  gewöhnlichen  Weise  auch 
in  Hufsland  wissenschaftliche  ärztliche  Zeitschriften  ans 
Licht  treten  zu  lassen,  ohne  die  Hülfe?  des  Staats  dabei 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Wenn  cs  nun  auch  unmöglich 
gewesen  ist,  in  dem  angegebenen  mäfsigen  Räume  alles 
Wichtige  aulzunelimcn,  was  die  nusgebreitete  Littcratur 
des  letzten  Jahrzehends  dargeboten  hat ,  und  daher  zu 
wünschen  ist,  dals  eine  jährliche  Literarische  Uebersicht 
(etwa  wie  in  den  Schlufsheften  der  11  u fei a n d sehen  Ri* 
bliothek)  mitgetheilt  würde,  wenn  ferner  allgemeine  Ueber- 
sichten  des  militärischen  Krankenzustandes  ( ic  in  Hust’s 
Magazin  in  Beziehung  auf  das  preufsischc  Heer  geschieht), 
und  endlich  zahlreichere  Nachrichten  über  den  Gang  der 
Epidemiecn,  Eudemieen  und  Coutagionen  im  Inneren  Rufs¬ 
lands  wünschenswerth  sind,  so  ist  doch  nicht  in.  Abrede 
zu  stellen,  dafs  diese  Zeitschrift  sehr  nützlich  geworden 
sein  mufs,  und  ihr  eine  immer  grüfsere  Ausdehnung  zu 
wünschen  ist.  llr.  Di*.  Karl  Mayer  hat  über  dieselbe, 
als  sie  noch  im  Beginnen  war,  einige  Notizen  mitgetheilt 
(im  Rastsehen  Repcrtor.  Rd.  XIII  ).  Mehre  Aufsätze 
chirurgischen  Inhalts  sind  in  die  v.  (i  räfe- W  a  1 1  h  e  rsche 
Zeitschrift  für  die  Chirurgie  und  in  das  Hamburger  Maga¬ 
zin,  wie  denn  verschiedene  andere  Mittheilungen  daraus 
t hei ls  in  letzte  Zeitschrift,  theils  in  Froricp  s  Notizen 
übergegangen  sind.  Unterzeichneter  ist  weit  davon  ent¬ 
fernt,  eine  vollständige  Angabe  des  gesanunteu  Inhalts  lie¬ 
fern  zu  wollen,  indem  dies  sowohl  hei  den  Uebcrsetzun- 
gen,  welche  den  gröfsten  Thcil  der  Zeitschrift  ausfüllen, 
als  hei  unwichtigen  Aufsätzen  keinesweges  von  Interesse 
sein  würde,  und  lief,  schon  oft  an  solcher  unnützen  Voll¬ 
ständigkeit,  womit  nicht  selten  die  ermangelnde  Bogen¬ 
zahl  ausgefüllt  werden  mufs.  Anstofs  genommen  hat. 

Erster  Rand.  Eine  sehr  ausführliche  und  gründ¬ 
liche  Abhandlung  über  das  Ncrventieber  von  I)r.  II ei- 
rot  h  (weiland  Vice -Director  des  Militär- Med icinal-Depar- 
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tements  und  Haupt- Redäetcur  dieser  Zeitschrift)  bemüht 
sich,  thcils  auf  geschichtliche,  theils  auf  sachliche  Weise, 
die  mit  jener  Bezeichnung  verbundenen  Irrthümer  anzu¬ 
deuten  und  auf  eine  vorurf heilslose,  den  Anzeigen  gemäfse 
Behandlung  dieser  Fieber  hinzuarbeiten.  Der  Verf.  em¬ 
pfiehlt  daher  weder  erregende,  noch  entziehende  Mittel 
unbedingt,  sondern  mit  Beschränkung  und  nach  Maafsgabe 
der  Krankheitsstadien,  etwa  in  ähnlicher  Art,  wie  Hil¬ 
de  brand.  —  Eine  Abhandlung  desselben  Verf.  über 
ägyptische  Augenentzündung,  wTelche,  wie  bereits  ander¬ 
weitig  bekannt,  auch  in  Rufsland  Verheerungen  anrich¬ 
tete,  ist  eine  gelungene  Compilation  der  besten  bis  1823 
erschienenen  Schriften  über  diesen  Gegenstand,  und  macht 
nicht  auf  Eigenthümlichkeit  Anspruch.  Eben  so  veran- 
lalste  die  damals  schon  bis  Persien  vorgedrungene  asiati¬ 
sche  Cholera  eine  gröfstentheils  dem  Hamburger  Magazin 
entnommene  Mittheilung  über  jene  Krankheit.  —  Ueber 
die  kaukasischen  Mineralwässer  macht  der  augestellte  Arzt 
Dr.  Ceradi  einiges  bekannt,  welches  eben  so  wie  die  in 
den  folgenden  Bänden  befindlichen  weiteren  Jahresberichte, 
weit  entfernt  ist,  einen  klaren  Blick  über  die  Wirksam¬ 
keit  jener  so  bedeutenden  und  in  sich  höchst  verschiede¬ 
nen  Quellen  zu  gewähren.  Auch  ist  die  Benutzung  der¬ 
selben  im  Verhältnifs  der  Gröfse  des  Reiches  noch  gering; 
ein  grofser  Theil  der  Kranken  ist  überdies  syphilitisch, 
was  für  die  allgemeine  Benutzung  gewifs  sehr  nachtheilig 
ist.  —  Arendt’s  meisterhafte  und  gelungene  Unterbin¬ 
dung  der  Art.  carot.  dextr.  auf  Veranlassung  eines  Aneu¬ 
rysma  per  anastomosin  ist  bereits  bekannt.  — - 

Zweiter  Band.  Zwei  bereits  bekannte  glückliche 
Unterbindungen  der  Art.  iliaca  ext.  von  Arendt  machen  n 
den  Eingang.  —  Dr.  Kutsclik o vsky ,  Staabsdoctor  des 
litthauischen  Armee -Corps,  beschreibt  eine  von  1817  bis 
1821  unter  den  russischen  Truppen  in  Polen  herrschend 
gewesene  Augeuentzündung,  welche  von  der  ägyptischen 
verschieden  und  nicht  ansteckend  gewesen  sein  soll.  Die 
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Herausgeber  der  Zeitschrift  sind  in  diesen  beiden  Angaben 
mit  dem  Verf.  nicht  einverstanden;  so  viel  ist  gewifs,  dafs 
die  Erscheinungen  davon  der  ägyptischen  Augenentzündung 
sehr  nahe  kamen,  jedoch  eine  geringere  Hübe  erreichten, 
obgleich  sie  andererseits  das  Maafs  gewöhnlicher  catarrha- 
lischer  Augenentzündungen  weit  überschritten.  Von  993 
Augenkranken  im  Warschauer  Garde -Hospital  genasen  96*8* 
vollständig,  und  nur  11  erblindeten  ganz,  eben  so  von 
dem  polnischen  Garnison -Hospital,  wo  unter  2095  Augen¬ 
kranken  1926  ganz  hergestellt  wurden,  und  5<S  ganz  er¬ 
blindeten.  Gegen  die  Ansteckung  spricht  die  Tilgung  der 
Krankheit  ohne  Maafsregeln  gegen  (  ontagien,  für  dieselbe 
aber  die  Beschränkung  auf  die  in  einem  Raume  zusammen¬ 
gedrängten  Truppen.  Die  Heilmethode  hatte  nichts  Eigen- 
thiimliches.  —  Die  Professoren  der  medicinisch -chirur¬ 
gischen  Academie  zu  St.  Petersburg,  Dr.  Salonion  und 
Dr.  Savenko  haben  in  Oranienbaum  an  400  zur  Flotte  ge¬ 
hörigen  Individuen  im  Jahre  1823  eine  ebenfalls  der  ägyp¬ 
tischen  ganz  analoge,  jedoch  ebenfalls  in  ihren  Folgen  min¬ 
der  bösartige  Augenentzündung  beobachtet,  welche  sic 
einerseits  zwar  als  ansteckend,  andererseits  aber  als  durch 
vielerlei  nachtheilige  Einflüsse  erzeugt  ansehen.  In  der 
ersten  Periode  wurden  Blutentzichungen  oft  sehr  nützlich; 
bei  bedeutender  Entzündung  wurde  seihst  bis  zur  Ohn¬ 
macht  Blut  entzogen.  Selbst  die  Art.  temp.  cxt.  ist  zu¬ 
weilen  geöffnet  worden.  Oertlichc  Blutentzichungen  wa¬ 
ren  viel  minder  nützlich.  Nächstdem  wandte  man  kalte 
Umschläge,  auch  mit  narcotischen  Mitteln  verbunden,  an. 
Auch  kalte  Uebergiefsungen  wurden  mit  Nutzen  gebraucht. 
In  den  folgenden  Perioden  wurden  ableitendc  und  äufsere 
Mittel  in  bekannter  Art  angewandt,  ohne  dafs  ein  einzel¬ 
nes  Mittel  ausschlicfsend  in  Anwendung  kam.  Diese  Ab¬ 
handlung  befindet  sich  auch  in  dem  dritten  Bande  der 
Sammlungen  St.  Petersburger  Aerzte,  und  ist  von  Bef. 
in  diesen  Annalen  (Bd.  IV,  S.  319)  angezeigt  worden. 
Ihres  grofsen  Interesses  wegen  sind  indessen  die  Haupt¬ 
sachen 
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Sachen  nochmals  hervorgehoben  worden.  —  Berichte  über 

die  Cholera  in  Astrachan  im  Jahre  1830  enthalten  nur 
• 

Bekanntes.  —  Der  Stabsarzt  Lang  erzählt  den  Fall  eines 
Schusses  in  den  Mund,  welcher  trotz  furchtbarer  Erschei¬ 
nungen  dennoch  durch  eine  strenge  antiphlogistische  Be¬ 
handlung  geheilt  wurde.  —  Derselbe  heilte  einen  vorn 
Blitz  getroffenen  Soldaten;  die  Kopfbedeckung  war  an 
zwei  Stellen  durchbohrt,  der  Rock  an  der  Stelle  zerris¬ 
sen,  wo  die  (metallischen)  Ehrenzeichen  gesessen  hatten. 
An  der  Stirn  war  eine  oberflächliche  Wunde,  an  der  lin¬ 
ken  Schläfe  eine  grofse  Geschwulst,  desgleichen  an  an¬ 
deren  Orten  Flecke.  Aus  den  Ohren  flofs  Blut;  der  Athem 
war  kurz,  der  Puls  schnell,  die  Gliedmaafsen  kalt;  auf 

t  V  / 

gethane  Fragen  antwortete  der  Kranke  nicht.  —  Ein  Fall 
von  chronischer  Herzentzündung  wurde  von  Dr.  Nagu- 
no witsch  noch  beim  Leben  erkannt.  —  Dr.  Pribil 
lobt  nicht  nur  das  Calomel,  sondern  auch  das  Hahne- 
m an n sehe  Quecksilber  im  Gallenfieber.  —  Dr.  Miner- 
vin,  Stabsdoctor  des  kaukasischen  Armeekorps,  welcher 
bei  seinem  Wirkungskreise  in  Grusien  und  am  Kaukasus 
zahlreiche  und  sehr  üble  Fälle  von  Wechselfiebern  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte,  ertheilt  der  China  in  Pulver¬ 
form  unbedingte  Lobspriichc,  und  empfiehlt  grofse  Gaben. 
Vom  Chinin  kann  hier  noch  nicht  die  Rede  sein.  —  Trotz 
der  wiederholten  Versicherungen  der  Helminthologen,  dafs 
die  menschlichen  Eingeweidewürmer  keine  Löcher  in  den 
Gedärmen  verursachen  könnten,  weil  es  ihnen  an  bohren¬ 
den  Werkzeugen  fehle,  tritt  hier  zu  den  frühen  Beobach¬ 
tungen  dieser  Art  eine  neue  des  Staabsarztes  Gruma,  wo 
der  untere  Theil  der  Speiseröhre  durchbohrt  war,  und 
zwei  Spulwürmer  aufserhalb  der  kranken  Oelfnung  lagen. 
Ob  aber  diese,  welche  überdies  durch  eine  Abbildung  er¬ 
läutert  wird,  nicht  aus  anderen  Ursachen  entstanden,  und 
die  Spulwürmer  nicht  blofs  zufällig  in  der  Nähe  gewesen 
sind,  läfst  sich  kaum  entscheiden.  —  Bei  sehr  hartnäcki¬ 
gen,  selbst  der  China  nicht  weichenden  Wechselfieberm 
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lobt  Dr.  Pribil  den  Arsenik,  oline  jedoch  über  Form  und 
Gabe  etwas  zu  erwähnen.  —  Die  Rinde  von  Rhus  Co- 
tinus,  welcher  im  südlichen  Rufsland  häufig  vorkommt, 
wird  daselbst  gegen  Wechsel  lieber  mit  Nutzen  angewandt. 
Aus  der  chemischen  Analyse,  die  von  Prof.  Nein  bin 
veranstaltet  worden,  gebt  kein  Resultat  hervor,  welches 
auf  grofse  Aehnliphkcit  mit  China  einen  Schlufs  gestat¬ 
ten  könnte. 

Dritter  Band.  Dr.  Reh  mann 's  Abhandlung  über 
die  Cholera  von  1S23  in  Astrachan,  welche  im  Hufe¬ 
land  sehen  Journale  deutsch  erschienen  ist,  befindet  sich 
hier  in  russischer  Sprache.  —  Dr.  Hei  rot h  stellt  in 
einer  nicht  ganz  vollendeten  Abhandlung  die  verdorbene 
Hospitalluft,  deren  zahlreiche  Veranlassungen  aufgeführt 
werden,  als  Ursache  folgender  verwandter  Krankheits¬ 
formen  dar,  nämlich  der  Cachexia  nosocomialis,  die  sich 
wohl  weniger  als  eigene  Krankheitsform,  wie  als  allge¬ 
meiner  Charakter  vielfacher  Formen  zeigt,  des  Typhus 
nosoeom.  und  der  Gangracna  nosoc.  Der  Grund,  warum 
sich  in  einem  Hospitale  mehr  diese,  in  einem  anderen 
mehr  jene  Form  zeigt,  ist  eben  so  wenig  auszumitteln, 
als  der  Grund  der  Verschiedenheit  mancher  epidemischen 
und  endemischen  Formen  bei  scheinbar  gleichen  Ursa¬ 
chen.  —  Prof.  Save n kn  beschreibt  die  in  Rufsland  zum 
erstenmale  durch  Dr.  Gibs  vollzogene  Unterbindung  der 
Art.  sulclav.  sin.,  welche  durch  ein  vermöge  mechanischer 
Anstrengungen  entstandenes  Aneurysma  nöthig  geworden 
wrar;  schon  anderweitig  mitgetheilt.  —  Die  chemischen 
Resultate  der  Untersuchungen  der  kaukasischen  Wässer 
durch  Prof.  Nelubin  sind  besonders  durch  Kästner** 
physikalische  Zeitschrift  bekannt.  —  Prof.  Bujalsky’s 
glückliche  Unterbindung  der  Art.  iliaca  int.  dextra  ist  eben¬ 
falls  bereits  in  Deutschland  bekannt.  —  Der  Divisions¬ 
arzt  Dr.  Schuber  berichtet  über  die  in  der  Krimm  ciu- 
heimische  Augenentzündung,  welche,  obgleich  der  ägypti¬ 
schen  sehr  ähnlich,  doch  nicht  aus  derselben,  sondern 
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durch  die  eigenthümlichen  endemischen  Verhältnisse  jenes 
Landes  entsteht,  und  als  eine  leichtere  Form  jenes  Ucbels 
anzusehen  ist.  Audi  ist  sie  nicht  ansteckend.  Selten  er¬ 
folgte  Erblindung.  Blutentziehung  und  Abführungen  wur¬ 
den  auch  hier  im  Anfänge  sehr  nützlich,  späterhin  oft  zu¬ 
sammenziehende  und  narkotische  Dinge.  Die  Berichte  an¬ 
derer  Militärärzte  aus  der  Krimm  stimmen  hiermit  im  We¬ 
sentlichen  überein.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankten  war 
8260;  hiervon  genasen  8091;  100  verloren  ein,  die  übri¬ 
gen  beide  Augen.  —  Wenn  man  immerhin  die  endemi¬ 
sche  Natur  dieses  Uebels  zugeben  mufs,  so  ist  cs  doch 
wohl  un zweifelhaft,  dafs  besondere  Ursachen  obgewaltet 
haben  müssen,  welche  dasselbe  gerade  jetzt  unter  den 
russischen  Truppen  so  sehr  verbreiteten,  obgleich  anhal¬ 
tend  militärische  Besatzung  vorhanden  ist. 

Vierter  Band.  Eine  sehr  ausführliche  Abhandlung 
des  Prof.  Nelubin  über  gerichtlich  -  medicinische  Unter¬ 
suchung  der  Gifte  enthält  für  den  mit  der  Litteratur  die¬ 
ses  Gegenstandes  Bekannten  nichts  wesentlich  Neues.  — 
Dr.  Kutsch  kovsky  theilt  zwei  Fälle  von  sogenannter 
Angina  pectoris  mit,  welche  nach  Ausweis  der  Leichen¬ 
öffnung  zwar  auf  Fehlern  des  Herzens  und  der  grofsen 
Gefäfse,  aber  nicht  auf  Verknöcherung  der  Herzklappen, 
wie  Kreysig  meint,  beruhten.  —  Arendt’s  Unter¬ 
bindung  der  Art.  iliaca  ext.  dextr.  ist  um  so  interessanter, 
als  ohne  ein  kräftiges  therapeutisches  Eingreifen  in  späte¬ 
rer  Zeit  der  noch  so  gelungene  mechanische  Eingriff  ver¬ 
geblich  gewesen  wäre.  Sie  ist  unseres  Whssens  ebenfalls 
schon  in  deutschen  Zeitschriften  mitgetheilt  worden.  — 
Dr.  Wizmann  handelt  über  den  im  südlichen  Rufsland 
häufigen  Tarantelbils.  Die  Taran  tel,  dieses  ungesellige  Insekt, 
von  der  Gröfse  einer  Spinne,  welches  zuweilen  sogar  einen 
Theil  seiner  Kinder  tödtet,  saugt  am  meisten  zur  Nachtzeit 
das  Blut  lebendiger  Thiere,  wobei  sie  nicht  erwachen,  in¬ 
dem  der  Bifs  unschmerzhaft  ist.  (Ref.  gesteht,  dafs  ihm  ver¬ 
möge  der  hierbei  nöthigen  Verletzung  Schmerz  unerläfslich 
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scheint,  und  dals  dcrscll)e  vielleicht  nur  bei  sehr  festem 
Scldafc,  wie  er  bei  den  diesem  Uebcl  meist  unterworfenen 
Landleutcn  Vorkommen  mag,  nicht  bemerkt  wird.)  Die 
Stichwunde  ist  kaum  bemerkbar.  Der  Gestochene  fühlt 
in  derselben  nach  dem  Erwachen  einen  anhaltend  steigen¬ 
den  Schmerz;  sie  schwillt  bis  auf  einen  grolsen  Umfang 
an,  und  giebt  das  Bild  einer  Entzündung.  Der  Kranke 
wird  sehr  unruhig,  und  findet  Erleichterung  im  Herum¬ 
gehen.  Im  schlimmsten  Falle,  besonders  beim  Bisse  am 
Kopfe,  entsteht  ein  heftiger  Fieberzustand,  Wahnsinn  und 
Krämpfe.  Die  Folgen  sind  übrigens  sehr  verschieden;  bei 
einigen  ist  fast  ohne  Hülfe  nach  kurzer  Zeit  alles  vorbei; 
bei  anderen,  vorzüglich  bei  jungen  Leuten,  werden  die 
Zufälle  in  gedachter  Art  sehr  heftig.  Wird  die  Wunde 
bald  nach  dem  Bisse  mit  Salzwasser  gewaschen,  oder  darin 
gebadet,  und  innerlich  Salmiakgeist  gereicht,  so  geht  es 
in  den  meisten  Fällen  gut;  doch  treten  je  nach  den  Um¬ 
ständen  oft  noch  andere  Heilanzeigen  ein.  Im  Ganzen 
erfolgen  Todesfälle  sowohl  bei  Menschen,  als  Thieren  nicht 
häufig.  —  Eine  sehr  ausführliche  Abhandlung  von  Dr. 
Heinrot  h  über  den  Scorbut  enthält  zwar  nichts  wesent¬ 
lich  Neues,  dürfte  aber  den  Militärärzten  Uufslands  desto 
erwünschter  sein,  als  ihnen  diese  Krankheitsform  überaus 
häufig  vorkommt,  weswegen  auch  eine  amtliche  Instruction 
über  die  Verhütung  und  Behandlung  erlassen  worden  und 
hier  mitgetheilt  ist.  —  Prof.  Savenko  beschreibt  eine 
Melanosis  bei  einer  Frau;  das  Ucbel  zeigte  sich  zuerst  an 
der  rechten  Wade;  allmählig  aber  zeigten  sich  auf  der 
ganzen  Oberfläche  des  Körpers  ähnliche  Erscheinungen; 
die  Kranke  erlag  zuletzt  unter  colliquativeu  Erscheinungen. 
Dieses  Uebel  ist  übrigens  wohl  nicht  mit  dem  Yerf.  zu 
den  neuen  Krankheiten  zu  rechnen,  sondern  nur  bis  auf 
Laenncc  mit  anderen  Krankheit* formen  vereint  in  Be¬ 
trachtung  gezogen  worden.  —  Prof.  Salaner  stellt  be¬ 
lehrende  oplit haimologische  Betrachtungen  an,  zu  denen 
sein  Aufenthalt  in  London  im  Jahre  1820  Veranlassung 
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gegeben  hat.  —  Dr.  Cholo do witsch  hat  das  glühende 
Eisen  oft  mit  Nutzen  angewandt,  namentlich  a)  bei  einem 
Menschen,  der  in  Folge  eines  Falles  sein  Gedächtnifs  ver¬ 
loren  hatte,  und  in  einem  Zustande  von  Schläfrigkeit  und 
Stumpfheit  war;  b)  bei  einem  Soldaten,  der  die  Pest  in 
sehr  gefährlicher  Form  überstanden  hatte,  und  nun  erblin 
det  war;  das  glühende  Eisen  wurde  an  vier  Stellen  auf 
dem  Kopfe  angewandt.  Die  berühmtesten  Mittel  gegen 
Amaurosis  wraren  unfruchtbar  geblieben,  c)  Bei  einer  Ar¬ 
menierin,  welche  nach  einem  langwierigen  Wechselfieber 
die  Reinigung  verloren  hatte;  die  Application  geschah  liier 
an  beiden  Seiten  des  Kreuzbeins.  —  Gelegentlich  er¬ 
wähnt  hier  der  Verf.,  dafs  in  Wolhynien  die  Anwendung 
von  Ranunculus  pratensis  als  äufseres  Reizmittel  sehr  ge 
wohnlich  sei;  einige  Stunden  vor  dem  Anfalle  des  Wech¬ 
selfiebers  auf  die  Handfläche  gelegt,  hemmt  es  den  Eintritt 
desselben.  —  Der  Stabsarzt  Krülow  wandte  das  glü¬ 
hende  Eisen  auf  dem  Rückgrathe  bei  einem  apoplectischen 
Zustande  mit  augenscheinlichem  Nutzen  an. 

Fünfter  Band.  Der  Stabsarzt  Schabolin  giebt 
eine  kurze  Beschreibung  der  Sergiewschen  kalten  Schwe¬ 
felquellen,  welche  erwärmt  zu  Bädern,  vorzüglich  in  der 
Gicht,  angewandt  wrerden,  jedoch  überhaupt  nicht  sehr  in 
Anwendung  zu  sein  scheinen.  Die  Quellen  haben  von 
einem  Städtchen  ihren  Namen,  liegen  im  Buguruslanschen 
Bezirke  des  Orenburgschen  Gouvernements,  und  stammen 
von  den  nahen  Bergketten.  —  Chirurgische  Beobachtun¬ 
gen  des  Divisionsarztes  Dr,  Schuber.  Ein  grofser  Kno¬ 
chenauswuchs  am  rechten  Zeigefinger  wurde  durch  Ope¬ 
ration  entfernt.  Ein  Silberarbeiter  hatte  den  linken  Mit¬ 
telfinger  bedeutend  verletzt;  durch  Vernachlässigung  war 
die  ganze  Hand  in  einen  solchen  Zustand  gekommen,  dafs 
man  in  einer  Consultation  das  Abnehmen  derselben  für 
uncrläfslich  hielt.  Dennoch  entschlofs  sich  Dr.  Sch.  die¬ 
selbe  zu  erhalten,  indem  er  in  einer  eben  so  mühsamen 
als  schmerzhaften  Operation  die  zahlreichen  Fisteln  durch- 
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schnitt,  und  nur  den  Knochen  des  zerschmetterten  unter¬ 
sten  Gliedes  des  Mittelfingers  wegnahm.  Er  hatte  die 
Freude,  dafs  der  erhalten^  Thcil  nicht  nur  heilte,  sondern 
dafs  er  selbst  die  normale  Muskelthätigkcit  ausüben,  und 
das  frühere  Gewerbe  fortgesetzt  werden  konnte.  Dasselbe 
gelang  dem  Vcrf.  in  einem  ähnlichen,  minder  bedeuten¬ 
dem  Falle.  —  Dr.  Jasukovitsch  beschreibt  ein  unter 
den  jüdischen  Einwohnern  des  Städtchens  Wüschki  im 
Jahre  1824  herrschend  gewesenes  Uebel,  welches  sich  als 
ein  nervöses  Fieber  äufserte,  vom  Vcrf.  aber  deswegen  als 
Raphania  bezeichnet  wird,  weil  gleichzeitig  Krämpfe  der 
Gliedmaafsen  beobachtet  wurden,  und  vieles  Mutterkorn 
im  Brote  verbacken  worden  war.  Ob  diese  Ansicht  rich¬ 
tig  ist,  scheint  in  sofern  zweifelhaft,  als  die  christlichen 
Einwohner  wohl  dieselbe  Nahrung  genossen,  ohne  an  die¬ 
sem  Uebel  zu  leiden.  —  Der  Stabsarzt  Micha  ilovsky 
hat  im  südlichen  Rufsland  die  dasei hst  häufig  und  schon 
in  Glcditsch  Arzneimittellehre  erwähnte  Ajuga  reptans, 
welche  erhitzend  und  schweifstreibend  wirkt,  in  Pulver 
zu  3  ß  und  im  Aufgusse  zu  5j  gegen  Wechsclfieber,  und 
zwar  bei  150  Fällen  mit.  Nutzen  angewandt.  Die  Anwen¬ 
dung  bei  anderen  Krankheitsformen  ist  noch  minder  er¬ 
probt.  —  Der  Arzt  Tschcrnäm vsky  rühmt  ein  mit 
Zusatz  von  Fichtensprossen  bereitetes  Bier  gegen  Scor- 
but.  —  Eine  Abhandlung  des  Staatsraths  Dr.  Schlegel 
über  die  Pest  ist  sehr  lehrreich,  und  wird  von  Rcf.  in 
deutscher  Sprache  anderweitig  mitgetheilt  werden.  —  Eine 
vom  Prof.  Sa lo mon  wegen  eines  Aneurysma  vollzogene 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  ext.  hatte  am  löten  Tage 
nach  der  Operation  den  Tod  zur  Folge,  nachdem  zwar 
eine  bald  nachher  entstandene  Unterlcibscntzündung  durch 
antiphlogistische  Mittel  beseitigt  worden,  hingegen  bluti¬ 
ger  Auswurf  aus  den  Lungen  und  ungünstige  Beschaffen¬ 
heit  der  \\  undfläche  nicht  entfernt  werden  konnte.  — 
Der  Staatsrath  Dr.  Kanelsky,  welcher  bei  der  jetzt  ge¬ 
wöhnlichen  Operation  des  Ancur.  popl.  fast  die  Hälfte  bald 
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nachher,  und  zwei  nach  einigen  Monaten  an  einem  Aneu¬ 
rysma,  welches  sich  in  der  Brust  entwickelte,  hatte  ster¬ 
ben  sehen,  wandte  bei  einem  Soldaten,  der  ein  faustgrofses 
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an  der  Oberfläche  schon  übelgefärbtes  Aneur.  popl.  hatte, 
folgendes  Verfahren  an :  Thon  mit  kaltem  Wasser  zu 
einem  Teige  gebildet,  wurde  zwei  Daumen  hoch  um  die 
ganze  Geschwulst  gelegt,  und  nach  erfolgter  Trocknung 
wieder  erneuert,  übrigens  aber  durch  Verband  festgehal¬ 
ten.  Der  Kranke  mufste  ruhig  liegen,  und  war  auf  strenge 
Diät  gesetzt.  Erst  am  vierzehnten  Tage  bemerkte  man 
Besserung,  und  nach  zwei  Monaten  wurde  er  zur  allge¬ 
meinen  Verwunderung  vollkommen  geheilt  entlassen.  — 
Im  Bezirke  Balachin  des  Nischegorodsclien  Gouvernements 
gebar  eine  Bäuerin,  die  früher  schon  Zwillinge  geboren 
hatte,  einen  Fünfling,  namentlich  am  9ten,  lOten,  12ten 
und  13ten  November  1824  täglich  eine  Tochter,  und  am 
folgenden  löten  einen  Sohn;  letzter  war  todt;  die  Töch¬ 
ter  hingegen  lebten  je  bis  zum  sechsten  läge.  Von  der 
Ausbildung  der  Kinder  wird  nur  gesagt,  dafs  keines  gröfscr, 
als  7  Werschok  (16  Werschok  =  28  engl.  Zoll)  war. 

Sechster  Band.  Eine  sehr  ausführliche  Abhandlung 
des  Dr.  Schüler  über  die  weifsen  Gelenkgeschwülste 
stellt  alle  wesentlichen  Beziehungen  dieses  Gegenstandes 
zusammen,  ohne  jedoch  zur  Uebersetzung  geeignet  zu 
sein.  __  Das  bei  heftigen  Blutflüssen  längst  empfohlene 
Binden  der  Gliedmaafsen  fand  auch  der  Stabsarzt  Bul- 
gakow  in  zwei  verzweifelten  Fällen  sehr  erspriefslich. 

Ein  oberer  Militärarzt,  Dr.  Salaew,  welcher  1825  in  der 
Krimm  an  den  daselbst  stehenden  Truppen  ein  heftiges 
gastrisches  Fieber  mit  Neigung  zur  Intermission  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte,  beschreibt  dasselbe  unter  dem 
Namen  Hemitritaeus.  Trotz  ungünstiger  Erscheinungen, 
war  die  ärztliche  Behandlung  dennoch  mit  glücklichem 
Erfolge  gekrönt.  Ein  ähnliches  Fieber  unter  derselben  Be¬ 
nennung  beschreibt  der  Staatsrath  Dr.  Minderer  nach 
vieljährigen  in  Bcssarabien,  der  Moldau  und  Wallachci 
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gemachten  Erfahrungen.  Die  Redaction  beweist  das  Schwan¬ 
kende  des  Ausdrucks  Hcmilritacus;  immer  ist  dabei  ein 
WccliseHicb er  im  Hintergründe,  und  daher  China  ein 
Ilauptmittel. 

Siebenter  Band.  Der  Stabsarzt  Woskescnsky 
hesclireibt  das  im  Tomskschen  Gouvernement  von  Sibirien 
im  Jahre  1824  herrschend  gewesene  Wcchselfieber,  wel- 
clies  jedoch  keine  besondere  Eigentliümlichkeit  hatte.  — 
Dem  Arzte  Nieberg  gelang  es,  einen  Fothergillschen 
Gesichtsschmerz  durch  Aconit  und  Sublimat,  mit  Beihülfe 
von  Zugpflastern,  zu  beben.  —  Ein  höchst  merkwürdi¬ 
ges  Beispiel  von  Vergiftung  durch  die  von  der  Oberbaut 
entblöfsle  Hautfläche  ereignete  sieb  dem  Ilofrathe  Ber- 
senkowitsch.  Auf  einem  Dorfe  legte  eine  Frau,  welche 
bei  kleinen  ^  erbreimungen  das  Auflegen  der  Blätter  von 

Datura  stram.  nützlich  befunden  batte,  diese  Blätter  in 
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grofsen  Massen  auf  die  durch  llineinfallen  in  einen  beifsen 
Brannlwcinbottich  verbrühten  Gliedniaafsen.  Bald  liefs  der 
Schmerz  nach,  die  verbrannten  Stellen  wurden  blasser 
und  die  Kranke  ruhig.  ,  Obgleich  nun  der  Arzt  jetzt  blofs 
ölige  Mittel  anzuwenden  verordnete,  so  geschah  dies  doch 
nicht,  sondern  es  wurden  obige  Blätter  neuerdings  aufge¬ 
legt.  Nun  zeigten  sich  bald  heftige  Delirien,  dann  aber 
Schlafsucht  und  Betäubung,  während  gleichzeitig  alle  ört¬ 
lichen  Erscheinungen  der  Heizung  schwanden.  Erst  jetzt 
wurden  die  öligen  Mittel  örtlich  angewandt,  innerlich  aber 
Essig  gereicht.  Der  Kranke  ermunterte  sich  nun  allmäh- 
]ig,  fühlte  aber  eine  grofse  Dumpfheit  und  Abgeschlagen- 
beit,  welche  durch  erregende  Mittel  beseitigt  wurde.  — 
Der  Stabsarzt  Tu r bin  empfiehlt  bei  heftigen  Zahnschmer¬ 
zen  Dämpfe  von  Hyoscyam.  niger.  —  Die  chirurgischen 
Beobachtungen  des  Hofrath  Dr.  Schuber  sind  sehr  lesens¬ 
wert  h.  Ein  Sclicnkwirth,  dessen  trunkene  Gäste  sich  ohne 
Bezahlung  entfernen  wollten,  hatte  einen  heftigen  Schlag 
über  den  Augenbrauen  bekommen.  Heftiges  Kopfleiden 
veranlagte  den  Yerf.,  nach  8  Monaten  zu  trepanircuj  die 
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Operation  konnte  nicht  auf  einmal  vollzogen  werden  ;  den¬ 
noch  erfolgte  vollständige  Genesung.  —  Ein  Soldat,  der 
sich  bei  einem  Falle  heftig  unter  dem  linken  Stirnhügel 
verletzt  hatte,  schien  zwar  hinnen  zwei  Monaten  gesund, 
bekam  aber  wöchentlich  einen  epileptischen  Anfall,  und 
nach  gedachter  Zeit  eine  nicht  heftige  Entzündung  am  lin¬ 
ken  Auge  mit  Erweiterung  der  Pupille.  Bald  stellte  sich 
auch  Trismus,  und  dann  wieder  Fallsucht  ein.  Obgleich 
hei  der  nun  angestellten  Trepanation  die  Krämpfe  sogleich 
nachliefscn,  so  starb  der  Kranke  dennoch,  indem  Hirnei¬ 
terung  vorhanden  war.  —  Derselbe  handelt  ausführlich 
über  die  weifse  Gelenkgeschwulst  der  Schulter.  —  Eine 
von  dem  Stabsarzt  Grinewitsch  beschriebene  Wechsel¬ 
fieberepidemie  des  Poltawaschen  Gouvernements  im  Jahre 
1825  bietet  nichts  Ausgezeichnetes  dar.  Auffallend  sind 
die  sehr  zusammengesetzten  Recepte,  welche  auch  bei  meh¬ 
ren  anderen  hier  erwähnten  Berichten  Vorkommen,  und 
mit  der  aus  zahlreichen  Gründen  als  nothwendig  erkann¬ 
ten  Einfachheit  der  Arzneiverordnungen  im  Widerspruche 
sind.  —  Im  Bezirke  Schawel  zeigten  sich  auf  Veranlas¬ 
sung  einer  Krankheit  des  Rindviehes,  unstreitig  des  Milz¬ 
brandes,  bei  vielen  Personen,  die  mit  den  Thieren  vor 
oder  nach  deren  Tode  beschäftigt  waren,  die  bekannten 
bösartigen  Blattern,  welche  eine  sorgfältige  Behandlung 
erforderten.  Dasselbe  Uebel  der  gedachten  Gegend  be¬ 
schreibt  im  folgenden  Bande  noch  ausführlicher  der  Stabs¬ 
arzt  Suworow;  er  weist  die  Ansteckung  durch  das  kranke 
Vieh  mit  Bestimmtheit  nach.  Ueherhaupt  kommt  dieses 
Uebel  in  Rufsland  sehr  häufig  vor,  wie  denn  gegenwärtig 
in  Liefland  und  Esthland  viele  Fälle  vorgekommen  sind.  — 
Bei  einer  Blasenentzündung  beobachtete  der  Stabsarzt 
Bulga  kow  zuletzt  den  Abgang  einer  Masse,  die  wie  ein 
Stück  der  Blasenschleimhaut  aussah.  — 

Achter  Band.  Dr.  Nagumowitsch  erzählt  mehre 
Fälle  von  der  allerdings  schweren  Compli cation  von  Scor- 
but  und  Syphilis,  welche  durch  Anwendung  des  (höchst 
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irralionellcn)  Dccocts  von  Vigarou  gehoben  wurde.  — 
Ueber  Kuban,  vom  Hofrath  Prochoro witsch,  schon  im 
Hamburger  Magazin  mitgctheilt.  —  Der  Medicinal- Chi¬ 
rurg  Wendrinsky*  theilt  vier  Leichenöffnungen  mit, 
welche  verschiedene  krankhafte  Bildungen,  zumal  in  den 
Gefäfsen,  nachwiesen,  von  denen  man  während  des  Lebens 
nur  sehr  unvollkommene  Vorstellungen  gehabt  hatte.  — 
In  einigen  Gegenden  Sibiriens,  namentlich  in  den  Gou¬ 
vernements  Tomsk,  Tobolsk  und  Perm,  hatte  sich  im 
Jahre  1826  die  Influenza  verbreitet,  und  zwar  über  eine 
grofsc  Menge  von  Menschen,  übrigens  aber  in  sehr  milder 
Art.  Sie  hat  sich  jedoch  nicht  nach  Europa  verbreitet, 
wie  man  vermut  bete,  sondern  ist  jenseits  des  Ural  ge¬ 
blieben.  Wir  schliefsen  hieran  aus 

Band  IX.  eine  Nachricht  über  den  weiteren  Fort¬ 
gang  der  Krankheit,  in  Sibirien,  zumal  in  Omsk  und  längs 
des  ganzen  Laufes  des  Irtisch  bis  zu  seiner  Ergiefsung  in 
den  Ob,  vom  Ende  des  Jahres  1826  bis  in  die  ersten  Mo¬ 
nate  von  1827.  Auch  hier  war  das  Ucbal  nur  mild,  und 
hatte  nur  selten  bedeutende  entzündliche,  gastrische  oder 
gar  nervöse  Compilationen. 

Licht  ens  t ädt. 

(Bcschlufs  nächstens.) 
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Apotheker-Taxe  für  das  Königreich  Hannover,  die 
Preise  von  Michaelis  1830  bis  Ostern  1831  enthaltend. 
gr.S.  Hannover.  Haknschc  Hof  buch.  44  S.  geh.  6  Gr. 
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Barkow,  J. ,  disquisitiones  nonnullae  angiologicae.  Dis- 
sertatio.  4.  Leipzig.  Vofs.  19  P.  6  Gr. 
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Abtheilung:  Die  Fieberlehre.  Zweiter  Theil.  gr.8.  Leip¬ 
zig.  Vofs.  XVIII  u.  656  S.  3  Thlr.  12  Gr. 
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Ueber  medicinische  Geographie. 

Von 

- .  «  «  * 

Dr.  Ferd.  Wilh.  Becker, 

Privatdocenten  an  der  Königl.  Friedrich- Wilhelms -Universität 

zu  Berlin. 


Zu  einer  Zeit,  wo  eine  gewaltige  Krankheit  aus  den  fer¬ 
nen  Steppen  herüberzieht  zu  den  uns  benachbarten  Län¬ 
dern,  langsamen  aber  sicheren  Schrittes,  dahinraffend  die 
Bevölkerung  die  sie  auf  ihrem  Wege  findet,  unbeachtet 
der  wohlgemeinten  aber  wenig  berechneten  Bestrebungen 
der  Menschen,  ihre  Fortschritte  zu  hemmen;  ein  grofsarti- 
ges  Beispiel  des  geheimnifsvollen  Einflusses  von  Thätig- 
keiten,  die  im  Erdorganism  und  in  den  physikalischen 
Elementen  haftend,  auf  das  Menschengeschlecht  wirken;  — 
da  werden  wir  lebhaft  erinnert  an  die  allgemeinen  Ver¬ 
hältnisse  des  menschlichen  Organism  zu  seiner  natürlichen 
Aufscnwelt ,  wie  sie  bedingt  werden  durch  die  Verschie¬ 
denheit  der  Erdstriche,  durch  Temperatur  und  Luft,  durch 
das  Wasser  was  in  Meeren  und  Strömen  verbreitet  ist, 
wie  das,  was  als  Dunst  uns  immer  umgiebt,  durch  die 
geologische  Natur,  endlich  durch  die  mannigfaltige  Pilan- 
-  XIX.  Bd.  2.  Hft.  0 
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zon-  und  Thierwelt.  Wir  fühlen  in  uns  das  Verlangen 
nach  einer  Erkenntnifs  der  Art,  wie  diese  Potenzen  in 
ihrer  unendlichen  Verbindung  und  Verwickelung  auf  das 
Geschlecht  wirken  und  auf  die  Individuen,  wie  sie 
die  körperliche  und  geistige  Entwickelung  bestimmen,  wie 
sie  den  Krankheitsprozeis  hedingcu  und  eigene  Formen 
desselben  in  der  Erscheinung  hervorrufen,  wie  der  den¬ 
kende  Arzt  endlich  sic  zur  Heilung  und  Linderung  der 
Krankheiten  zweckmäfsig  benutzen  kann. 

Solche  Untersuchungen  sind  nicht  ganz  neu,  und  von 
dem  trefflichen  Verfasser  der  Bücher  über  die  Länder, 
Orte  und  Gewässer,  der  vor  mehr  als  zwei  Jahrtausenden 
schrieb,  bis  auf  die  neueste  Zeit,  haben  geistreiche  Män¬ 
ner  ihr  Augenmerk  auf  jene  Verhältnisse  gelenkt.  Auch 
ist  der  Name  der  medicinischen  Geographie  nicht 
unbekannt,  und  wir  besitzen  unter  diesem  Namen  einen 
Versuch,  die  einzelnen  Erfahrungen  zusammenzustellen; 
aber  wir  müssen  bekennen,  dafs  wir  vergebens  in  dem 
bis  jetzt  für  eine  solche  Erkenntnifs  gelieferten  Stoffe  eine 
genügende  Begründung  derselben  finden,  und  cs  scheint 
uns  vielmehr  eine  der  vielen  Aufgaben  unserer  Zeit  zu 
sein,  historisch  und  wissenschaftlich  eine  medicinische  Geo¬ 
graphie  aufzustellen.  —  Welcher  Art  aber  die  Materia¬ 
lien  sind,  aus  denen  sich  eine  solche  Wissenschaft  ent¬ 
wickeln  kann,  die  Schwierigkeiten,  welche  dabei  über¬ 
wunden  werden  müssen,  und  die  Aussichten  dafs  sie  sich 
bald  zu  einem  befriedigenden  Ganzen  gestalte,  das  wollen 
wir  jetzt  kurz  anzugeben  versuchen. 

Der  individuelle  Organism  stellt  sich  der  vernünftigen 
Betrachtung  zuvörderst  als  ein  Erzeugtes,  sich  Erhaltendes, 
Entwickelndes  dar;  auf  diese  Bestimmung  folgt  aber  so¬ 
gleich  eine  zweite,  nämlich  die  seiner  Verhältnisse  zu  der 
Aufsenwelt,  welche  er  in  sofern  sie  mit  ihm  in  Berüh¬ 
rung  kommt,  theiis  zu  seinem  Bedarfe  verarbeitet,  theils 
als  ein  feindliches  zurückweist  Diese  Selbstständigkeit 
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des  Organism  gestattet  indessen  eine  beträchtliche  Mannig¬ 
faltigkeit  in  der  Erscheinung,  und  dieselbe  Mannigfaltig¬ 
keit  tritt  hervor  in  der  Art  und  Weise,  wie  der  indivi¬ 
duelle  Organism  der  Macht  der  Aufsenwelt  unterliegt.  In 
sofern  nun  diese  Mannigfaltigkeit  bedingt  wird  durch  die 
Verschiedenheit  des  geographischen  Einflusses ,  so  entsteht 
durch  die  allgemeine  Betrachtung  derselben  die  allgemeine 
medieinische  Geographie,  während  die  besondere  medici- 
nische  Geographie  oder  Topographie  in  einer  wissenschaft¬ 
lichen  Erörterung  der  als  in  einzelnen  Ländern  und  Gegen¬ 
den  statt  findenden  durch  die  Erfahrung  nachgewiesenen 
Modification  der  Verhältnisse  zur  Aufsenwrelt  besteht. 

Zuerst  hätte  man  sich  demnach  darüber  zu  verstehen, 
welche  Abhängigkeit  von  den  Verschiedenheiten  in  der 
ihn  umgebenden  Aufsenwelt  dem  Menschenorganism  in 
Bezug  auf  seine  Entwickelung,  auf  seine  Ausdauer  und  auf 
seine  Krankheiten  zukomme;  und  da  liefert  denn  sogleich 
die  Erfahrung  dasselbe  Ergebnifs,  was  die  Wissenschaft  zu 
fordern  berechtigt  war,  dafs  unter  allen  natürlichen  Din¬ 
gen  der  Menschenorganism  das  freieste  ist  von  der  Man¬ 
nigfaltigkeit  der  Aufsenwelt;  denn  er  ist  unter  allen  das 
am  höchsten,  am  vollkommensten  Entwickelte,  das,  wor¬ 
in  sich  der  Uebergang  bildet  zur  absoluten  Freiheit  des 
Geistes. 

Ist  nun  aber  der  Menschenorganism  im  Ganzen  weni¬ 
ger  durch  die  Verschiedenheit  der  Aufsendinge  beschränkt, 
als  die  übrigen  Organismen,  so  ist  nichts  destoweniger  die 
Beschränkung  selbst,  wo  sie  statt  findet,  vielseitigerer 
und  zusammengesetzterer  Art,  als  die,  welche  irgend  ein 
anderes  natürliches  Wesen  erleidet.  Die  geologische  Natur 
wird  bestimmt  durch  die  mechanischen  und  chemischen 
Potenzen,  durch  die  Bewegung  der  Erde,  ihre  Tempera¬ 
tur,  ihre  elektrischen  Verhältnisse,  die  Luft  und  das  Was¬ 
ser.  —  Die  vegetabilische  Welt  wird  schon  modificirt 
«durch  die  doppelte  Einwirkung  aller  jener  Potenzen  und 
der  geologischen  Natur.  —  Die  Geschlechter  der  Thiere 
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werden  offenbar  bedingt  durch  einen  noch  zusammenge¬ 
setzteren  Einflufs,  worin  wieder  die  Pflanzenwelt  ein  nicht 
unwichtiges  Element  bildet.  Und  so  steigert  sich  endlich 
die  Mannigfaltigkeit  der  aufseren  Bedingungen  zu  einer 
noch  höheren  Stufe  in  dem  Verhältnisse  des  menschlichen 
Geschlechtes  zu  seiner  Aufscnwelt,  den  vielfältigen  cosmi- 
schcn,  mechanischen  und  chemischen  Potenzen,  der  geo¬ 
logischen,  der  vegetabilischen  und  endlich  der  thierischen 
Natur. 

Was  ist  aber  zu  folgern  aus  diesen  Sätzen  für  die 
Begründung  der  medicinischen  Geographie?  Ohne  Zwei¬ 
fel  dieses,  dafs  sie  unter  den  Arten  der  natürlichen  Geo¬ 
graphie  die  schwierigste,  die  am  meisten  verwickelte  ist; 
dafs  wenn  sic  einerseits  ihre  ersten  Grundsätze  aus  der 
Wissenschaft  vom  gesunden  und  kranken  menschlichen 
Organism  entnimmt,  sie  andererseits,  um  zu  einem  con- 
creten  Inhalte  zu  gelangen,  eine  erfolgreiche  Bearbeitung 
der  physikalischen,  der  geologischen,  der  vegetabilischen 
und  der  animalischen  Geographie  voraussetzt.  Zu  welcher 
Stufe  von  Vollständigkeit  aber  diese  Disciplinen  bisher  ge¬ 
langt  sind,  das  erlauben  wir  uns  nicht  zu  beurtheilen; 
und  in  der  fast  zersplitternden  Bewunderung  der  Kennt¬ 
nisse  welche  das  Uebermaals  des  Stoffes  in  unserer  Zeit 
herbeigeführt  hat,  ist  es  einem  jeglichen  Forscher  fast  un¬ 
möglich,  sämmtliches  Einzelne  von  so  mannigfachem  In¬ 
halte  selbstständig  in  sich  aufzunehmen.  Es  mufs  uns  ge¬ 
nügen,  wenn  wir  mit  kritischem  Blicke  das,  was  die  ver¬ 
wandten  Naturwissenschaften  uns  als  allgemeine  Ergeb¬ 
nisse  darbieten,  fassen,  wählen,  zu  unseren  Zwecken  ver¬ 
wenden.  —  Aber  mit  Gcwifshcit  läfst  sich  behaupten, 
dafs  bis  jetzt  noch  wenig  geschehen  ist  für  die  wissen¬ 
schaftliche  Betrachtung  der  natürlichen  Potenzen  in  ihrem 
Gesammteinflufs  auf  das  Menschengeschlecht,  für  eine  An¬ 
wendung  der  natürlichen  Geographie  auf  den  menschlichen 
Organism,  für  eine  allgemeine  mediciuische  Geographie. 
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Fordert  nun  die  allgemeine  medicinische  Geographie  eine  all¬ 
gemeine  physikalische,  geologische,  vegetabilische  und  anima¬ 
lische  Geographie,  so  setzt  auch  die  besondere  medicinische 
Geographie  der  Länder  und  Gegenden  jene  Disciplinen  auf 
dieselben  Länder  und  Gegenden  angewandt  voraus.  So  lange 
diese  ganz  fehlen  oder  mangelhaft  sind,  so  lange  werden  auch 
die  blofs  anthropologischen  Notizen  über  einzelne  Gegenden 
ungenügendes  Stückwerk  bleiben.  Ihren  eigentlichen  Stoff 
aber  erhält  die  besondere  med.  Geogr.  oder  Topographie  in 
den  Resultaten  der  Erfahrung  über  das  Verhältnifs  des  Orga- 
nism  zu  jeder  Gegend,  über  deren  Eindufs  auf  Zeugung, 
Wachsthum  und  Entwickelung  der  Ragen  und  der  Indi¬ 
viduen,  auf  Entstehung  von  Krankheiten  und  auf  Heilung 
und  Linderung  der  schon  vorhandenen  Uebel. 

Betrachten  wir  aber  die  weite  Oberfläche  des  Erd¬ 
balls,  so  gewahren  wir,  dafs  bisher  nur  ein  kleiner  Theil 
desselben  Gegenstand  solcher  Untersuchungen  gewesen  ist, 
dafs  kaum  in  den  wenigen  Ländern  wo  neuere  Kultur 
wohnt,  seine  Verhältnisse  mit  einiger  Vollständigkeit  und 
Genauigkeit  erörtert  worden  sind;  dafs  über  andere  grofse 
Landstriche  und  einzelne  Stellen  der  Zufall  oder  das  Inte¬ 
resse  der  Menschen  fragmentarische  Nachrichten  gebracht 
hat,  und  dafs  von  weiten  völkerreichen  Strecken  fast  nichts 
bekannt  ist,  was  auf  diesen  Gegenstand  Bezug  hat.  — 

Die  Schwierigkeiten  solcher  Kenntnifs  sind  freilich 
offenbar.  Von  denen ,  welche  durch  wissenschaftliche  oder 
technische  Bildung  in  den  Stand  gesetzt  sind,  ärztliche 
Notizen  von  Werth  über  Länder  und  Völker  zu  liefern, 
sind  bei  weitem  die  meisten  an  einen  beschränkten  Wir- 
kungs-  und  Gesichtskreis  gebunden,  von  dem  sich  nicht 
zu  entfernen  ihnen  Pflicht  und  Nothwendigkeit  gebeut; 
es  fehlt  gewöhnlich  das,  was  den  Geist  des  Forschers  vor 
allen  Dingen  zur  Thätigkeit  anspornt,  die  Gelegenheit  zum 
Vergleiche,  wodurch  er  sich  über  den  Gegenstand  stel¬ 
len  kann;  und  so  fühlen  sieh  denn  nur  wenige  veranlaßt, 
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aus  eisencm  Antriebe  den  rohen  Stoff  hervorzusuchen,  da¬ 
mit  er  von  anderen  verarbeitet  werde;  und  doch  ist  diese 
Theilung  des  Werkes  die  dem  Einen  das  Sammeln,  dem  An¬ 
dern  das  Benutzen  des  Gesammelten  überlälst,  zur  Förde¬ 
rung  des  Ganzen  unvermeidlich. 

Der  Heisende  dagegen,  der  gröfscre  Flächen  durch¬ 
zieht,  richtet  sein  Augenmerk  meist  auf  die  gleich  in  die 
Sinne  fallende  Außenwelt,  und  geht  von  der  Betrachtung 
der  anorganischen,  vegetabilischen  und  animalischen  INatur 
gleich  zu  den  ethnographischen  und  politischen  Verhält¬ 
nissen  über;  denn  cs  fehlt  ihm  an  Zeit,  an  Gelegenheit, 
an  Kenntnissen,  um  über  die  so  feinen  Unterschiede  in 
dem  menschlichen  Organischen,  dem  Medicinischen  mehr 
als  einzelne,  unzusammenhängende  Bruchstücke  sammeln 
zu  können.  Und  in  der  That  gewährt  die  grofsc  Masse 
der  Keisebesehreibungen  nur  eine  karge  Ausbeute,  und 
zwar  meistens  unzuverlässige  Materialien  für  die  medici- 
nische  Geographie. 

Rechnen  wir  zu  den  Hindernissen,  welche  die  Fort¬ 
schritte  der  mcdicinischen  Geographie  hemmen,  noch  Vor 
urtheil,  Eigennutz  und  Partheilichkeit.  Wie  schwierig 
haben  diese  Ursachen  z.  B.  die  Kenntnifs  der  Verhältnisse 
gemacht,  unter  denen  das  sogenannte  gelbe  Fieber  er¬ 
scheint;  wie  haben  sie  eine  Untersuchung,  bei  der  die  all¬ 
gemeine  Pathologie  und  die  reine  Erfahrung  zusammen 
ein  sehr  einfaches  Ergebnifs  liefern,  zu  einer  der  Vcr- 
wickeltsten  wissenschaftlich -politischen  Streitfragen  unse¬ 
rer  Zeit  erhoben! 

W  enden  w  ir  nun  aber  den  Blick  auf  die  Gegenwart 
nnd  die  Zukunft,  und  befrachten  wir,  welche  Aussichten 
sich  für  die  medicinische  Geographie  öffnen. 

Zuvörderst  finden  wir  im  eigenen  Vaterlande,  und  in 
den  Ländern  welche  mit  ihm  in  der  Cultur  fortznschrei- 
ten  sich  bemühen,  durch  Einsetzung  und  Vervollkomm¬ 
nung  der  Medieinalbehörden  den  Weg  gebahnt  zu  einer 
genaueren  Kenntnifs  der  mcdicinisch -geographischen  Ver- 
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hältnisse,  in  so  weit  sie  diese  Länder  betreffen.  Wir  dür¬ 
fen  hoffen,  dafs  einerseits  der  Staat  die  Wichtigkeit  sol¬ 
cher  Untersuchungen  einsehend,  denselben  Erleichterung 
und  Aufmunterung  zu  Theil  werden  lassen  wird;  dafs  aber 
auch  andererseits  die  vielen  Einzelnen,  durch  deren  ge¬ 
meinschaftliche  Bemühungen  nur  wichtige  Ergebnisse  ge¬ 
liefert  werden  können,  sich  dazu  mit  regem  Eifer,  mit 
der  inneren  Ueberzeugung  von  der  Zweckinafsigkeit  die¬ 
ser  Arbeiten,  mit  den  nothwendigen  naturwissenschaftli¬ 
chen  Kenntnissen  ausrüsten  werden.  Mögen  sie  sich  über¬ 
zeugen  dafs  eine  Disciplin,  welche  einer  Grundlage  von 
zahlreichen  und  dabei  feststehenden  Thatsachen  und  Beob¬ 
achtungen  bedarf,  dadurch  am  meisten  gefördert  wird, 
dafs  ein  jeder  seinen  Wirkungskreis  benutzt,  um  darin 
nach  Kräften  treu  zu  beobachten,  gleich  fern  sich  haltend 
von  knechtischer  Anhänglichkeit  an  herrschende  Meinun¬ 
gen,  und  von  der  Sucht,  auf  einzelne  Erscheinungen  Hy¬ 
pothesen  aufzubauen.  Mögen  sie  auch  erkennen,  wo  in 

i 

ihrem  Wirkungskreise  die  Gränzen  zu  ziehen  sind  zwi¬ 
schen  thätigem  Einschreiten  und  reiner  Beobachtung,  auf 
dafs  die  letzte  nicht  durch  das  erste  gestört  und  ge¬ 
trübt  werde. 

Unser  Staat  bildet  für  medicinisch- geographische  Un¬ 
tersuchungen  ein  nicht  unfruchtbares  Feld;  aber  ganz  an¬ 
dere  und  grofsartigere  Ergebnisse  sind  von  dem  östlichen 
Nachbarstaate  zu  erwarten,  der  sich  über  drei  Welttheile 
verbreitend  eisige  Gefilde  und  fruchtbare  Ebenen,  öde 
Steppen,  hohe  Gebirge  und  reiche  Küsten,  kurz,  jede 
Verschiedenheit  der  geographischen  Verhältnisse  vereinigt. 
Deutsche  Wissenschaft  wird  in  diesem  Staate  anerkannt 
und  geachtet,  und  bei  den  gewaltigen  Mitteln,  welche  der 
Verwaltung  desselben  zu  Gebote  stehen,  läfst  sich  erwar¬ 
ten,  dafs  einst,  wenn  sich  die  Kultur  von  dem  Mittel¬ 
punkte  aus  den  ferneren  Enden  mitgetheilt  haben  wird, 
für  die  medicinische  Geographie  unabsehbare  Ergebnisse 
darbieten  werden. 
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Einen  anderen  Ruhepunkt  für  den  auf  der  Erdober¬ 
fläche  schweifenden  Blick  liefert  das  Mittclmcer,  und  auch 
da  zeigen  sich  für  diese  Disciplin  günstige  Aussichten. 
Drei  Punkte  sind  es  vorzüglich,  die  daselbst  die  Aufmerk¬ 
samkeit  fesseln:  Griechenland,  die  Wiege  auch  der  alten 
Medicin,  jetzt  der  europäischen  Kultur  zum  Theil  wieder¬ 
gegeben;  —  Egypten  durch  seine  Lage,  seine  historischen 
Beziehungen,  sein  Verhältnis  zur  Krankheit  gleich  wich¬ 
tig,  sich  auch  dem  europäischen  Einflüsse  wieder  öffnend 
und  sich  zu  einer  bedeutenderen  Stellung  vorbereitend  als 
Verbindungspunkt  der  drei  Welttheilc;  endlich  die  in  den 
letzten  Monaten  entstandene  Kolonie,  welche  die  lange 
von  sich  selbst  und  von  uns  vergessene  und  vernachläs¬ 
sigte  Küste  von  Nordafrika  zu  neuem  Leben ,  neuer  Kultur 
zu  führen  verspricht.  Und  so  läfst  sich  denn  erwarten, 
dafs  der  reiche  und  mannigfaltige  Länderkreis,  welcher  das 
Mittelmeer  umzingelt,  an  allen  seinen  Punkten  vollständi¬ 
ger  bekannt  werde;  dafs  die  uns  von  den  Alten  überlie¬ 
ferten  Werke  nun  durch  die  geographischen  Eigenthüm- 
liehkeiten  ein  neues  Interesse  gewähren  werden;  dafs  ein 
besseres  \  erständnifs  der  in  diesen  Gegenden  herrschenden 
Lpidemicen  und  Contagien  die  Beschränkungeil  des  Han¬ 
delsverkehrs  allmählig  erleichtern;  dafs  sich  unter  diesem 
milden  Himmelsstriche  noch  manche  neue  Orte  finden  wer¬ 
den,  die  dem  kränklichen  Nordeuropäer  eine  Zuflucht  ge¬ 
statten  vor  dem  rauhen  Klima  des  Vaterlandes. 

,  Auch  weiterhin,  jenseits  des  Oceans,  gewahren  wir 
eine  lebendige  Bewegung;  im  nördlichen  Amerika  finden 
veir  auf  grofsen  Landstrichen,  welche  vor  einem  Jahrhun¬ 
dert  noch  wilden  Horden  zum  unbeständigen  Wolmplatz 
dienten,  jetzt  Ackerbau,  Lrwerbflcifs,  lebendigen  Verkehr 
und  selbst  blühende  Hochschulen;  und  nimmt  das  emsige 
A  olk  der  A  nerikaner  auch  keinen  regen  Antheil  an  der 
strengen  \\  issensehaft  wie  sich  dieselbe  in  Europa  lang¬ 
sam  und  gesetzmäßig  entwickelt  hat,  so  hat  sich  doch  die 
Medicin,  die  praktische,  ins  tägliche  Lcbcu  eingreifende, 
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einer  besonderen  Theilnahme  bei  ihnen  zu  erfreuen;  und 
schon  jetzt  liefern  die  vielen  Zeitschriften,  das  wahre 
Organ  dieses  unruhigen,  mit  raschen  Schritten  vorwärts 
drängenden,  mit  der  Zeit  geizenden  A  olkes  recht  wich¬ 
tige  Notizen  für  die  medicinisclie  Kenntnifs  des  Landes. 
Aehnliches  läfst  sicli  auch  von  Südamerika  erwarten,  wenn 
dis  politischen  Stürme  ausgetobt  haben  werden,  welche 
bis  jetzt  nicht  weniger  als  die  frühere  Indolenz  jeden 
Fortschritt  der  Wissenschaft  daselbst  hindern. 

So  könnten  wir  noch  mehrer  Erscheinungen  geden¬ 
ken,  welche  auf  die  medicinisclie  Geographie  günstig  zu 
wirken  versprechen,  verweilen  aber  nur  noch  bei  dem 
Volke,  dessen  Bestimmung  es  in  diesen  Jahrhunderten  zu 
sein  scheint,  das  grofse  Band  zu  knüpfen  zwischen  Län¬ 
dern  und  Welttheilen  —  den  Britten.  —  Betrachten  wir, 
welchen  Einflufs  hr  verschiedenartiges  Treiben  auf  die 
Vervollkommnung  der  medicinischen  Geographie  äufsert: 

Zuvörderst  gewahren  wir  sie  die  europäischen  Län¬ 
der  durchstreifend,  Vergnügen  suchend,  Freiheit  von 
dem  Zwange  der  heimischen  Sitte  und  Linderung  der  kör¬ 
perlichen  Leiden,  welche  im  Vaterlande  das  unfreundliche 
Klima  und  das  erkünstelte  Leben  der  Hauptstadt  herbei¬ 
führt;  und  im  mittäglichen  Europa  deuten  die  Kolonieen 
ihrer  Kranken  und  Kränklichen  fast  eben  so  gewifs  das 
Vorhandensein  günstiger  klimatischer  Verhältnisse  an,  wie 
sich  im  Freien  durch  lebendigere,  reichere  Vegetation  die 
Gegenwart  einer  erquickenden  Quelle  zu  erkennen  giebt. 

Dann  treibt  sie  die  Sucht  des  Gewinns  und  die  Ueber- 
völkcrung  des  eigenen  Bodens  in  ferne  Länder,  und  in 
allen  Erdtlieilen  blühen  ihre  Pflanzstädte.  Zum  Schutze 
dieser  entfernten  Besitzungen  befindet  sich  die  bewaffnete 
Heeres-  und  Seemacht  gröfstentheils  aufser  Landes,  und 
zwar  in  beständigem  Hin-  und  Herziehen  begriffen,  und 
was  seit  einem  Jahrhundert  die  englischen  Aerzte  über 
den  Einflufs  des  Klima’s  und  der  Länder  auf  die  Truppen 
beobachtet  und  mitgetheilt  haben,  gehört  zu  den  ergie. 
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bimsten  Fundgruben  für  die  spccielle  medicinische  Geogra¬ 
phie.  Möge  es  recht  bald  den  oberen  Behörden  der  Ver¬ 
waltung  gefallen,  die  Ergebnisse  der  neueren,  mit  Umsicht 
an*;cordneten  und  oft  wenigstens  mit  Eifer  angeführten 
Untersuchungen  ihrer  Untergebenen  mitzutheilen. 

Besondere  Erwähnung  verdient  noch  der  wunderbare 
Anwuchs  brittiseher  Macht,  die  ostindische  Herrschaft, 
welche  100  Millionen  Menschen  unter  den  Zepter  einer 
Gesellschaft  von  Kaufleuten  und  deren  Beamten  vereinigt 
hält.  Bei  dem  deutlichen  und  oft  schweres  Unheil  brin¬ 
gendem  Einflüsse  der  geographischen  \  erschiedenheiten  auf 
die  Gesundheit,  namentlich  der  europäischen  Fremdlinge 
in  diesem  Lande,  hat  schon  längst  der  ärztliche  Beruf  in 
demselben  einen  ausgebreiteten  Wirkungskreis  gewonnen; 
die  schmerzlichen  Verluste  welche  man  erlitten,  haben  die 
Nothwendigkeit  einer  niedicinischcn  Topographie  dringend 
an  den  Tag  gelegt,  und  schon  liefern  die  Arbeiten  eines 
im  Lande  seihst  gestifteten  Vereins,  welche  gröfstentheils 
solche  Untersuchungen  zum  Gegenstände  haben,  die  wich¬ 
tigsten  Beiträge  zur  vollständigen  Kcnntnifs  desselben. 

Und  welche  Mannigfaltigkeit  von  merkwürdigen  Er¬ 
scheinungen,  welchen  Antrieb  zu  litterarischen  Nachfor¬ 
schungen  bietet  die  spcciclle  medicinisehe  Geographie  dar! 

Hier  sind  es  die  Abweichungen  im  Baue,  in  den  Ge- 
sichtszügen,  in  der  Farbe  der  Menschen,  welche  sich  von 
uralter  Zeit  her  fortgepflanzt  haben;  da  die  Verschieden¬ 
heiten  in  der  Lebensdauer,  in  der  Sterbllchk«  it,  bedingt 
durch  die  geographischen  Verhältnisse;  hier  führen  ther- 
mom  et  rische,  barometrische  und  hygrometrische  Messun¬ 
gen  zur  Schätzung  des  Einflusses  der  hohen,  der  niederen 
Temperatur,  und  ganz  besonders  der  mehr  oder  weniger 
plötzlichen  VVärmeverändcrungen;  —  der  Modification  der¬ 
selben  durch  heifse  und  kalte,  durch  trockene  und  feuchte 
W  inde;  —  zur  Beachtung  der  Wirkungen  des  W?assers, 
je  nachdem  es  als  Dunst  oder  als  tropfbare  Flüssigkeit  auf 
der  See,  oder  auf  dem  Festlandc,  in  Bewegung  oder  in 
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Ruhe  sich  befindend,  mit  dem  Organismus  in  Berührung 
kommt.  Da  erregt  die  Aufmerksamkeit  der  Unterschied, 
den  die  geographischen  Einilüsse  in  der  Intensität  des  so¬ 
genannten  Entzündungsprozesses  machen,  und  die  verschie¬ 
denen  Organe  des  Körpers ,  welche  vorzugsweise  dem  Au- 
drange  von  Schädlichkeiten  unterworfen  sind.  Hier  haben 
wir  dem  geheinmifsvollen  Weehselfiebermiasma  nachzu¬ 
forschen,  das  bald  i«  tiefen  Sümpfen,  bald  auf  freien  An¬ 
höhen.  bald  auf  offenen  Feldern,  bald  in  dichten  Wäldern 
hausend  sich  jeder  Nachforschung,  jeder  Untersuchung  sei¬ 
nes  Wesens  entzieht,  und  nur  durch  die  Reaction  des  Or- 
ganism  gegen  dasselbe  entdeckt  wird;  —  da  stellen  sich 
uns  eben  die  merkwürdigen  Verschiedenheiten  in  der  Art 
und  Weise  dieser  Reaction  dar,  die  von  geographischen 
Unterschieden  abhängen,  und  sie  bald  zum  einfachen  Wech¬ 
selfieber  unseres  Himmelstrichs,  bald  zum  schnell  dahin¬ 
raffenden  gelben  Fieber  von  Westindien,  zum  Sommer- 
ficber  Amerika’s,  zum  Junglefieber  Indiens  gestalten.  — 
Eben  so  haben  wir  den  merkwürdigen  Schranken  nach¬ 
zuspüren,  welche  manchen  Contagien  durch  grofse  geo¬ 
graphische  Linien  oder  durch  engere  Begränzungen  vorge¬ 
schrieben  sind,  so  dafs  die  Empfänglichkeit  für  die  einen 
nach  Norden,  für  die  andern  nach  Süden,  für  noch  an- 

i  '  • 

derc  schon  aufserhalb  gewisser  kleineren  Bezirke  aufhört. 

Und  so  giebt  es  noch  unendlich  viele  Gegenstände, 

✓ 

deren  Betrachtung  in  die  Gränzen  einer  Disciplin  fällt, 
welche  um  so  mehr  unser  Interesse  suchen  wird,  je  näher 
sie  einer  vollständigeren  Gestaltung  kommt. 

Haben  wir  bisher  versucht  anzudeuten,  welches  Stof¬ 
fes,  welcher  äufseren  Hülfe  die  allgemeine  sowohl,  als 
die  besondere  medicinische  Geographie  bedarf,  welche  Aus 
sichten  sich  in  dieser  Hinsicht  für  ihre  Vervollkommnung 
eröffnen,  haben  wir  einige  ihrer  speciellen  Gegenstände 
angedeutet,  so  müssen  wir  nun  auch  darauf  zurückkom¬ 
men,  dafs  in  Bezug  auf  ihre  eigentliche  Grundlage  diese 
Disciplin  keine  selbstständige,  unabhängige  ist,  sondern 
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wesentlich  auf  der  allgemeinen  Lehre  vom  gesunden  und 
kranken  Menschen  beruht;  und  diese  Lehre,  die  allgemeine 
Physi  ohurie  und  Pathologie  ist  es  denn,  auf  welche  wir 
hei  dieser  wie  hei  allen  speciellen  medicinischen  Untersu¬ 
chungen  verwiesen  werden,  von  deren  Bestimmungen  am 
Kode  die  ganze  Form  der  medicinischen  Kenntnisse  abhän¬ 
gig  ist,  und  die  einzig  und  allein  im  Stande  ist,  diese 
Kenntnisse  lebendig  und  crspriefslicU  zu  machen.  Pie 
Wichtigkeit,  ja  die  Unentbehrlichkeit  dieser  allgemeinen 
Doctrin  kann  nicht  genug  von  den  Lehrenden  und  den 
Lernenden  berücksichtigt  werden;  mögen  letzte,  wenn  sie 
nicht  schon  der  Gedanke  dazu  antreibt,  dafs  die  \N  ürdc 
des  wissenschaftlichen  Mannes  auch  eine  'wissenschaftliche 
Erken  nt  n  ifs  erfordert,  nicht  vergessen,  dafs  ein  heller 
Blick  in  die  allgemeine  Pathologie  sie  in  Stand  setzt,  eine 
Menge  von  Erscheinungen  und  Erfahrungen  zu  begreifen, 
welche  einzeln  aufzufassen,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
viel  Zeit  und  Anstrengung  kostet.  Mögen  aber  auch  die 
Lehrenden  das  Gewicht  der  Aufgabe  cinsehen,  welche  sie 
zu  lösen  haben;  das  wahrhaft  Allgemeine,  das  Wesentliche, 
den  rechten  Kern  der  Wissenschaft  in  der  allgemeinen 
Pathologie  vorzutragen,  das,  wodurch  dieselbe  zur  Wis¬ 
senschaft  wird  und  ihr  Leben  erhält,  —  nicht  aber  eine 
Erklärung  von  hergebrachten  Ausdrücken,  ein  blofses  Fach- 
Werk  von  Abstractionen,  welches,  statt  das  Besondere  zu 
einem  Ganzen  zu  verbinden,  dasselbe  nur  noch  mehr 
vereinzelt. 

Besonders  müssen  wir  hier  noch  den  Theil  der  allge¬ 
meinen  Lehre  hervorheben,  welcher  vorzugsweise  auf  die 
mcdicinischc  Geographie  zu  beziehen  ist,  die  sogenannte 
Aetiologic.  Der  Name  deutet  an,  dafs  man  die  Aufsen- 
dinge  als  Ursachen  der  Krankheiten  gefafst  hat,  und  dafs 
noch  keine  andere  Benennung  an  die  Stelle  derselben  ge¬ 
kommen  ist;  dafs  die  Physiologie  diesen  Aufscndingcn 
noch  gar  keine  besondere  Betrachtung  widmet,  scheint 
dahin  zu  deuten ,  dafs  man  noch  nicht  darin  einverstanden 
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ist,  den  Aufseudingen  ihr  Recht  und  ihren  Einflufs  dem 
gesunden  sowohl,  als  dem  kranken  Organism  gegenüber 
einzuräumen.  Wir  müssen  aber  herausgehen  aus  den 
Schranken  der  Actioiogie  der  Schule ,  und  dieselbe  Be¬ 
stimmung  des  organischen  Menschen,  dafs  er  sich  den 
Aufsendingen  gegenüber  setzt,  betrachten,  wie  sie  sich 
bei  jeglicher  Verschiedenheit  dieser  Aulsendinge  wiederholt, 
wrie  überall  die  Doppclwirkung  hervortritt  der  Aufsendinge, 
als  der  bald  nährenden  und  erhaltenden,  bald  störenden,  hem¬ 
menden,  beeinträchtigenden  und  den  Organism  als  den  bald 
aufnehmenden,  bald  abwehrenden  und  sich  selbst  bewah¬ 
renden;  —  wrie  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinung  nur  in 
der  Art  und  Weise  ist,  in  welcher  von  Seiten  der  Aufsen- 
welt  die  Ernährung  sowohl  als  die  Störung  und  Hem¬ 
mung,  —  von  Seiten  des  Organism  theils  die  Aufnahme, 
tlieils  die  Reaction  statt  findet,  und  in  der  vielfältigen 
Verbindung  und  Verwickelung  dieser  Modificationen. 

Und  haben  wir  denn  auf  solche  Weise  das  Verhältnis 
der  Aufsendinge  zum  Menschen  erkannt  wie  es  die  Ge¬ 
sundheit  erhält,  und  Krankheiten  hervorruft,  dann  wer¬ 
den  sich  auch  die  Ergebnisse  der  Erfahrung  über  die  nütz¬ 
liche'  Anwendung  dieser  äulseren  Potenzen  zur  Heilung 
der  Krankheiten  auf  einfache  Weise  an  jene  Lehre  an- 
schliefsen,  und  die  allgemeine  Therapie  wTird  auch  nicht 
mehr  erscheinen  als  ein  Katalog  von  Heilmethoden,  als 
eine  Sammlung  von  künstlichen  Lehren  und  Vorschriften, 
sondern  als  eine  natürliche  Deduction  aus  der  allgemeinen 
Pathologie,  welche  uns  nur  lehrt  das  in  der  Erfahrung 
gegebene,  vorhandene,  zu  verstehen,  zu  begreifen,  mit 
Umsicht  auf  künftige  Fälle  anzuwenden. 
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Russische  Miltheilungen  über  die  Pest. 

V  o  rn 

Prof.  Dr.  Lieh tens ta dt 

in  St.  Petersburg. 
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Obgleich  in  der  neueren  Zeit  mehre  Beobachter  der 
Pest  über  dieselbe  geschrieben  haben,  obgleich  zwei  grofsc 
europäische  Länder,  Rufsland  und  Ooatrcich,  eine  anhal¬ 
tende  und  ganz  Europa  sichernde  Schulzwehr  gegen  die 
Pest  unterhalten,  und  eben  dadurch  die  hierbei  angest eil¬ 
ten  Aerzte  zahlreiche  Gelegenheiten  zur  Beobachtung  die¬ 
ser  furchtbaren  Seuche  haben  müssen,  und  obgleich  end¬ 
lich  hei  Gelegenheit  des  letzten  russisch -türkischen  Krie¬ 
ges  an  einigen  russischen  Glänz-  und  Hafenplätzen  die 
Pest  ausbrach,  und  an  mehren  türkischen  Orten,  wohin 
das  russische  Heer  auf  seinem  siegreichen  Laufe  gelangte, 
furchtbare  Verheerungen  aurichtete,  so  sind  unsere  Kennt¬ 
nisse  über  diesen  Gegenstand  doch  noch  immer  höchst  ele¬ 
mentarisch.  ir  w  issen  nur  das  gewifs,  dafs  die  Pest  iu 
Europa  immer  ein  fixes  Cootagium  entwickelt,  und  dals 
ihre  Erscheinungsweise  so  verschieden  ist,  dafs  selbst 
Aerzte,  welche  schon  die  Pest  beobachtet  haben,  beiin 
abermaligen  Ausbruche  über  das  Dasein  derselben  zwei¬ 
felhaft  werden  können.  Von  einer  genügenden  Heilme¬ 
thode  kann  gar  noch  nicht  die  Rede  sein;  nur  die  Anzei¬ 
gen  einer  gesunden  allgemeinen  Therapie  dienen  zum  Leit¬ 
stern;  allein  der  so  oft  höchst  ungenügende  Erfolg  zeigt 
hinlänglich,  dafs  etwas  Specifisches  im  Hintergründe  liege, 
was  durch  die  Befolgung  jener  allerdings  unerlässlichen 
Grundregeln  nicht  gehoben  werden  kann.  —  Unter  die¬ 
sen  Umständen  schien  mir  die  Mitthciluug  zweier  russi- 
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sehen  Abhandlungen  über  die  Pest,  welche  in  der  rus- 
rischen  militärärztlichen  Zeitschrift  erschienen  sind,  sehr 
zweckmäfsig.  Keine  von  beiden  vermag  das  Räthsel  zu 
lösen 5  allein  beide  geben  lichtvolle  Winke  und  Beiträge, 
die  mit  Dank  anzuerkennen  und  beim  weiteren  Fortgange 
der  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  zu  benutzen  sind. 
Der  Zweck  der  von  mir  hinzugefügten  Bemerkungen  er¬ 
hellet  aus  ihnen  selbst. 


Betrachtung  über  die  Natur  der  Pest. 

Vom  Staatsratbe  Dr.  Schlegel  *). 

Obgleich  die  Pest  schon  sehr  oft  von  gebildeten  Aerz- 
ten  beobachtet  worden,  so  sind  doch  mancherlei  Verhält¬ 
nisse,  wohin  besonders  die  Ansteckung  und  die  dagegen 
nöthigen  Maafsregeln  gehören,  der  genaueren  Erkenntnifs 
hinderlich  gewesen.  Dergleichen  Umstände  waren  es,  die 
mich  bei  der  im  Jahre  1819  an  einigen  Orten  Bessarabiens 
herrschenden  Pest  nöthigten,  mich  mit  fleifsiger  Beobach¬ 
tung  des  Ganges  der  Krankheit  und  der  Wirkung  einiger 

1)  Obgleich  diese  Abhandlung  bereits  im  Jahre  1825 
gedruckt  worden,  und  bei  ihr  die  zahlreichen  Erfahrun¬ 
gen,  welche  der  Verf.  im  russisch -türkischen  Feldzuge 
1S2J-  als  oberster  Arzt  im  Hauptquartier  Sr.  Erlaucht,  des 
Feldmarschalls  Grafen  Di  ebitsch -Sabal kan  sky,  zumal 
in  Adrianopel  und  Varna,  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
unbenutzt  sind,  so  haben  wir  doch  keinen  Anstand  genom¬ 
men,  dieselbe  der  deutschen  Litteratur  einzuverleiben. 
Möge  aber  der  jetzt  in  Odessa  lebende  Verf.,  der  das  Lob 
und  den  Dank  des  siegreichen  Heeres  in  hohem  Maafse 
erworben  hat,  uns  recht  bald  mittheilen,  ob  die  hier  von 
ihm  ausgesprochenen  Sätze  noch  ganz  von  ihm  anerkannt 
werden,  oder  ob  vielleicht  der  gröfsere  Kreis  der  Beob¬ 
achtung  ihn  zu  anderen  Ansichten  geleitet  habe.  —  Die 
Uebersetzung  ist  an  manchen  Stellen  abgekürzt,  doch  nir¬ 
gends  da,  wo  es  Darstellung  von  Thatsachcn  betraf. 

i. 
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Mittel  hei  der  Behandlung  derselben  zu  begnügen;  sic  hiel¬ 
ten  mich  jedoch  ab,  Untersuchungen  anzustcllen,  aus  de¬ 
nen  ich  einen  Schlufs  auF  das  Wesen  der  Krankheit  hatte 
machen  können.  Die  nach  meinen  damaligen  Beobacht  ml- 
gen  von  mir  wahrgenommene  Aehnlichkeit  der  Pest  mit 
dem  Typhus,  vcranlafstc  '  mich ,  die  inneren  Bedingungen 
beider  Krankheiten  für  übereinkommend  zu  halten,  womit 
auch  meine  Handlungsweise  stimmte.  Späterhin  haben 
mich  viele  Beobachtungen  veranlagt,  einen  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  ihnen  anzunchmen;  ich  setzte  diese 
Beobachtungen  auch  bei  der  im  gegenwärtigen  Jahre  in 
der  Festung  Ismail  und  in  dem  Dorfe  Baria  herrschend 
gewesenen  Pest  fort,  und  verband  damit  die  Oeifnung 
einiger  Leichname.  Mein  aufrichtiges  Streben  zur  Ver¬ 
vollkommnung  der  Y\  isseuschaft  scheint  mir  nicht  vergeb¬ 
lich;  deswegen  habe  ich  mich  entschlossen,  einige  Be¬ 
trachtungen  über  die  Natur  der  Pest  als  Folge  meiner 
Erfahrungen  dem  Urtheile  gelehrter  Acrzte  vorzulegen. 

Uebcrzeugt  von  der  Wahrheit  des  pathologischen  Ge¬ 
setzes,  dafs  der  Unterschied  der  Formen  des  Typhus  von 
dem  gröfseren  oder  geringeren  Leiden  dieses  oder  jenes 
Systems  des  Organismus  und  seiner  \  erzweigungeu  ab- 
häugt,  so  wie  auch  durch  Beobachtungen  überwiesen,  dafs 
die  verschiedenen  Ansteckungen  ihren  Einflufs  vorzugs¬ 
weise  auf  besondere  Tlicile  dieser  Systeme,  mit  denen  sie 
offenbar  eine  grofse  Verwandtschaft  haben,  erstrecken,  be¬ 
mühte  ich  mich  zu  erforschen,  worin  der  Typhus  wesent¬ 
lich  der  Pest  gleicht,  wodurch  beide  Krankheiten  sich 
unterscheiden,  worin  das  Wesen  dieses  Unterschiedes  liegt, 
auf  welches  System  und  auf  welche  Verzweigungen  des¬ 
selben  die  Krankheitsursache  vorzüglich  wirkt,  so  wie, 
welche  Erscheinungen  und  Veränderungen  sic  darin  er¬ 
zeugt,  die  in  der  Folge  sich  am  ganzen  Körper  zeigeu. 

Die  äulserc  Ursache,  welche  die  Pest  begründet,  näm¬ 
lich  die  Ansteckung,  erfordert  noch  die  genaueste  Erfor¬ 
schung;  denn  bis  daliiu  haben  wir  aus  vielen  Erfahrungen 
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uns  nur  von  ihrer  Wirksamkeit  überzeugen  können.  Worin 
aber  dieses  ansteckende  Wesen  bestellt,  und  wodurch  es 
sich  von  der  Ursache  des  Typbus  unterscheidet,  ist  bis 
jetzt  unbekannt,  und  auch  ich  bin  nicht  im  Stande,  hier¬ 
über  Licht  zu  verbreiten  ').  Eben  so  wenig  ist  bekannt, 
wie  jenes  Wesen,  welches  ursprünglich  miasmatisch  ist 
und  in  Unterägypten  aus  fauligen  Ausdünstungen  entspringt, 
die  beim  Rücktritte  des  Nils  in  seine  Ufer,  von  der  Erde 
aufsteigen,  und  dann  durch  feuchie  warme  Frühlingswinde 
ihre  weitere  Ansbildung  erlangen,  endlich  eine  Krankheit 
erzeugt,  welche  in  der  Folge  ihre  epidemische  Natur  in 
eine  ansteckende  umwandelt,  und  auf  diese  Weise  immer 
von  neuem  entstehen  kann.  Jedoch  Untersuchungen  die¬ 
ser  Art  übersteigen  meine  Kräfte ;  ich  will  daher  blofs  die 
Folgen  jener  unbekannten  Ursache,  d.  i.  die  Krankheit 
selbst  untersuchen,  und  frage:  hat  diese  Krankheit  wirk¬ 
lich  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  unsrigen  ihre  Ei- 
genthümlichkeit  bewahrt?  2)  Nach  Vergleich  aller  mir 

1 )  Der  Verf.  verlangt  zu  viel,  wenn  er  das  an¬ 
steckende  Wesen  der  Pest  oder  des  Typhus  speciell  er¬ 
kennen  will.  Zeugung  und  Ansteckung,  welche  in  so  vie¬ 
len  Beziehungen  als  gleichartige  Vorgänge  anzusehen  sind, 
haben  auch  das  gemeinsam,  dafs  sie  gleichsam  als  Reprä¬ 
sentanten  des  Mysteriums,  worin  das  gesunde,  wie  das 
kranke  Leben  gehüllt  ist,  aus  ihrer  materiellen  Beschaf¬ 
fenheit  keinen  Schlufs  auf  ihre  lebendige  W  irksamkeit  ge- 
-6tatten.  Nie  yverden  wir  vermögen,  aus  dem  Saamen  die 
Gründe  zu  entnehmen,  warum  gerade  dieses  oder  jenes 
Wresen  daraus  hervorgehen  müsse;  eben  so  unmöglich  aber 
wird  es  immer  bleiben,  aus  dem  ansteckenden  Stoffe  die 
Natur  der  Ansteckung  und  den  Grund  ihrer  Verschieden¬ 
heit  von  anderen  Ansteckungen  abzuleiten.  Es  mufs  hier 
die  reine  Thatsache  genügen ,  über  welche  hinaus  wir  auf 
empirischem  Wege  wenigstens  nicht  gelangen  können. 

L . 

2)  Die  Beantwortung  dieser  Frage  hätte  vermöge 
ihrer  Weitläufigkeit  ein  eigenes  Werk  erfordert,  und  ist 
hier  gar  nicht  erfolg!.  Uebrigens  bemerken  wir  in  Bezie¬ 
hung  auf  dieselbe,  dals  sie  verschieden  ausfallen  mufs,  je 
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bekannten  Rcschreibnngen  der  Pest  bestehen  die  ausge¬ 
zeichnetesten  Kennzeichen  derselben  in  Folgendem: 

Hei  dem  Gefühle  der  Schwere  im  ganzen  Körper,  bei 
der  Erscheinung  verschiedenfarbiger  Flecken  vor  den  Au¬ 
gen,  bei  Frösteln  und  nicht  selten  heftiger  Kalte ,  aber 
auch  oft  ohne  diese,  bekommt  der  Verpestete  plötzlich 
einen  stumpfen  Schmerz  in  der  Stirn  oder  im  Hinterkopfe, 
wozu  sich  bald  eine  beilsende  Ilitze  (Calor  mordax)  der 
ganzen  Oberfläche  des  Körpers  mit  Röthc  des  Gesichts, 
Anfüllung  der  Gefäße  der  Bindehaut  und  glänzenden  Au¬ 
gen  gesellt.  Der  Kopfschmerz  wird  heftiger,  öfter  drückend, 
zuweilen  pochend,  vereinigt  mit  Schwere  und  Dumpfheit, 
wie  etwa  durch  Ofendunst  hervorgebracht  wird.  Die 
Zunge  wird  weifs;  diese  weifsc  Färbung  scheint,  bezeich¬ 
nend  und  gleicht  weifsem  Samint;  zuweilen  ist  sic  nicht 
ganz  weifs,  sondern  an  den  Enden  rotli,  oder  hat  nur 
weifse  Streifen,  oder  ist  gelblich;  es  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  die  Zunge  ein  ganz  gesundes  Ansehen  hat.  Oft 
quält  Durst  den  Kranken,  dann  entsteht  Uebligkeit  und 
Erbrechen,  und  zwar  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
gailigtes,  Druck  in  der  Herzgrube,  Beklemmung,  schwe¬ 
res  Athmen,  Strecken  der  Glieder  und  Schmerz  in  den¬ 
selben,  der.  Puls  sehr  ungleichmäßig,  bald  schnell,  stark 
und  voll,  nicht  selten  hingegen  langsam  und  kleiu,  zuwei- 


nachdem  man  sieh  das  Wort  Pest  im  alten  oder  neuen 
Sinne  denkt.  In  jenem  Sinne,  den  wir  bei  den  altrömi¬ 
schen  Schriftstellern  antreffen,  ist  Pest  die  allgemeine  Be¬ 
zeichnung  für  alle  schwere,  weit  verbreitete  Krankheiten; 
es  kann  daher  von  einer  Identität  gar  nicht  die  Rede  sein, 
weil  sie  nichts  Bestimmtes  ist.  Im  neueren  Sinne  aber 
nennen  wir  Pest  die  im  Mittelalter  aus  dem  Orient  nach 
dem  Occident  gekommene  Krankheit,  welche  damals  oft 
Pestis  inguinalis,  so  wie  zu  unseren  Zeiten  P.  Orientalin 
genannt  wird,  und  allerdings  als  eine  bestimmte,  wenn 
auch  manchen  Mod  iti  cationcn  unterworfene  Krankheit  an¬ 
erkannt  werden  mufs. 

L. 
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len  ungleich,  doch  oft  dein  natürlichen  gleichkommend, 
der  llarn  roth.  Diese  Zufälle  werden  wiederum  schwä¬ 
cher;  nach  einem  Nachtschweifse,  oder  auch  ohne  densel¬ 
ben,  mindern  sich  die  Hitze  und  der  Druck  auf  der  Brust; 
selbst  der  Kopfschmerz  und  die  Uebelkeit  nehmen  ge¬ 
wöhnlich  im  Laufe  des  Tages  ab;  zum  Abend  erfolgt  wie¬ 
derum  Verschlimmerung;  der  unruhige  Schlaf  wird  durch 
Traumgesichte  und  Zusammenfahren  unterbrochen;  später¬ 
hin  erscheint  ein  leichtes  Irrereden.  Im  weiteren  Ver- 
laufe  der  Krankheit  steigt  die  Hitze  zur  Zeit  der  Ver¬ 
schlimmerung,  die  Zeiträume  der  letzten  werden  auffallen¬ 
der  und  die  Kopfschmerzen  stärker;  oft  entsteht  ein  Ge 
fühl  von  einer  krankhaften  Spannung  im  Hinterhaupte  und 
Rücken,  die  Augen  röthen  sich  mehr,  der  Blick  wird  un¬ 
beweglich,  die  Pupille  erweitert;  hierauf  folgt  Schläfrig¬ 
keit;  Uebelkeit  und  Erbrechen  dauern  fort,  die  Ausleerun¬ 
gen  nach  unten  stocken  gewöhnlich,  Schweifs  giebt  nicht 
die  geringste  Erleichterung.  Diese  Lage,  bei  welcher  ge¬ 
wöhnlich  örtliche  Entzündungen  eintreten  (Pustulae,  Am 
thraces  et  Carbunculi)  dauert  bis  zum  dritten,  selbst  bis 
»  zum  fünften  Tage;  oft  wird  an  den  bezeichnetcn  Tagen 
der  Kopfschmerz  geringer,  es  bleibt  nur  Schwere  und 
Stumpfheit  des  Kopfes,  Unvermögen  gerade  zu  gehen,  oder 
vielmehr  ein  ungleicher,  schwankender  Gang,  wie  bei  Be¬ 
trunkenen,  was  zuweilen  schon  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit  beobachtet  wird,  Schwindel,  Gefühl  von  Ohnmacht, 
Sausen  in  den  Ohren.  Das  Gesicht  wird  zu  dieser  Zeit 
gelblichweifs,  die  Augen  minder  roth,  aber  glänzend  und 
wild,  der  Blick  oft  etwas  krampfhaft,  schielend,  oder  doch 
unrichtig.  Die  Zunge  wird  oft  reiner  und  weicher,  der 

Durst  verliert  sich,  Uebelkeit  und  Erbrechen  kommen  weit 

__  _  > 

seltener,  der  Druck  in  der  Herzgrube  bleibt  wie  früher, 
die  Ausleerung  nach  unten  ist  frei,  der  Harn  trübe,  nicht 
selten  dicklich,  öfterer  ganz  rcgclmäfsig.  Mit  dem  Ein¬ 
tritt  dieser  Periode  erscheinen  Geschwülste  der  Drüsen  in 
den  Weichen  oder  unter  den  Muskeln,  zuweilen  auch  in 
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den  Parotiden  oder  in  den  Kinnbackcudrüsen;  manchmal 
bemerkt  man  diese  Geschwülste  schon  in  der  ersten  Pe¬ 
riode.  Auch  in  dieser  Zeit  bemerkt  man  noch  Nachlal's 
und  Verschlimmerung;  während  des  Nachlasses  nehmen 
die  Schwere  und  das  Drehen  des  Kopfes,  die  Angst  und 
die  Uebelkeit  ab,  und  die  Kräfte  sichtbar  zu.  Aber  plötz¬ 
lich  wächst  wiederum  der  Kopfschmerz,  und  Betäubung 
mit  vollkommenem  Sinken  der  kräfle  tritt  ein.  Indessen 
beweisen  viele  Beispiele,  dals  bis  zur  wirklichen  Erleich¬ 
terung,  oder  bis  zum  Tode  in  der  Thal  noch  Kräfte  vor¬ 
handen  sind;  die  Augen  werden  trübe,  matt,  halbgeschlos¬ 
sen,  die  Zunge  unrein,  oft  gelblich,  nur  selten  sehr  trocken 
und  schwarz,  die  Zähne  dunkel  belegt,  der  Durst  gerin¬ 
ger.  Die  Brustbeklemmung  und  der  Schmerz  in  den  Pra- 
cordien  beengen  den  Kranken  immer  mehr  und  mehr,  die 
Gesichtszüge  verändern  sich.  Oft  erscheinen  Blutllüsse, 
bei  schwangeren  Frauen  immer  unzeitige  Geburten.  Zu¬ 
weilen  gehn  Würmer  ab,  und  es  entsteht  Durchfall.  Die 
Bubonen,  so  wie  die  Karbunkeln,  werden  sehr  schmerz¬ 
haft,  diese  letzten  werden  brandig,  es  entstehen  Pete¬ 
chien  verschiedener  Art,  auch  bemerkt  man,  wenn  auch 
sehr  selten,  brandige  Geschwüre  an  den  Zehen.  Der  Tod 
erfolgt  gewöhnlich  am  siebenten,  zuweilen  am  neunten 
Tage  nach  einer  fortdauernden  und  tiefen  Betäubung,  oder 
nach  einem  leichten  Irrcreden.  Selten  wird  das  Irrereden 
heftig;  oft  enden  Krämpfe  das  Leben.  Wenn  der  Kranke 
den  neunten  Tag  überlebt,  so  ist  wirkliche  IIolTnung  zur 
Genesung.  Obgleich  man  nämlich  keine  kritischen  Er¬ 
scheinungen  bemerkt,  so  erfolgt  doch  bald  eine  Minderung 
der  bedeutendsten  Zufälle,  namentlich  der  Beengung  auf 
der  Brust,  des  Kopfschmerzes,  des  Schwindels,  des  Irre¬ 
redens  und  des  Druckes  unter  der  Herzgrube;  der  Blick, 
wenn  auch  matt,  wird  doch  heiterer,  der  Harn  bleibt 
trübe  oder  natürlich,  die  Ausleerungen  nach  unten  sind 
gewöhnlich.  Die  örtlichen  Entzündungen  gehen  in  Ver¬ 
schwärung  oder  Zertlieilung  über,  die  Karbunkeln  in  Eite- 
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rung.  Die  Genesung  dauert  nach  Maafsgabe  der  vorher- 
gegangenen  Krankheit  nicht  lange,  selbst  nicht  mit  Aus¬ 
nahme  der  örtlichen  Leiden;  der  Kranke  bekommt  bald 
Efslust,  und  die  Kräfte  stellen  sich  wieder  her.  Aber  nur 
sehr  wrenige  erleben  diesen  Verlauf,  denn  gewöhnlich  ge¬ 
nas  nur  der  vierte  Mensch. 

Ich  habe  hier  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  dargestellt;  aber  er  ist  vielen  Abweichungen  unter¬ 
worfen.  Oft  erfolgt  im  Verlaufe  eines  Tages,  selbst  bin¬ 
nen  einigen  Stunden,  plötzlicher  Tod,  vor  welchem  nun 
Angst,  Schmerz  in  den  Präcordien,  Veränderung  auf  dem 
Gesichte,  oft  glänzende  Augen  und  ein  wilder  Blick  ein- 
treten.  Viele  sterben  am  Schlage  ohne  alle  Vorläufer; 
zuweilen  endigt  die  Krankheit  mit  dem  Tode  am  dritten 
und  fünften  Tage,  an  welchen  im  Jahre  1819  von  mir 
vorzugsweise  Verschlimmerungen  wahrgenommen  wurden; 
denn  diese  Krankheit  nimmt  leicht  den  Charakter  der 
Jahreszeit  an,  ist  gleichmäfsig  dem  Witterungseinflusse 
unterworfen,  und  erhält  Complicationen,  besonders  in  Folge 
von  Erkältung  und  Entzündung. 

Oben  erwähnten  wir  nur  oberflächlich  der  äufseren 
Hauptkennzeichen  der  Pest;  jedoch  erfordern  sie  eine  ge 
nauere  Beschreibung.  Die  Bubonen  zeigen  sich  zuweilen 
schon  am  ersten,  gewöhnlich  aber  am  dritten  bis  fünften 
Tage  an  den  obgedachten  Stellen,  zuweilen  an  vielen  Stel¬ 
len  gleichzeitig,  aber  nie  in  den  Hauptdrüsen,  sondern 
immer  in  einiger  Entfernung  von  ihnen  in  den  lymphati¬ 
schen  Geflechten.  Ihrer  Erscheinung  gehen  pochende, 
schnell  übergehende  Schmerzen  voran;  die  Entzündung 
wird  bald  heftig  und  die  Schmerzen  entsetzlich,  aber  an 
der  äufseren  Haut  zeigen  sich  nicht  so  bald  Veränderun¬ 
gen.  Die  vom  Beginne  an  bemerkbare  Röthe  der  Bubo¬ 
nen  giebt  ein  günstiges  Zeichen;  eben  so  wird  auch  die 
Eiterung  der  Bubonen  als  Metastase  angesehen,  denn  zur 
Zeit  derselben  nehmen  die  heftigen  Zufälle  ab,  das  Fieber 
wird  geringer  und  die  Zunge  reiner;  jedoch  will  ich  hier- 
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über  weiter  unten  meine  Bemerkungen  mitthcilen.  l)ic 
Bubonen  gehen  bei  Erleichterung  ries  inneren  Zustandes 
in  Vereiterung  über,  geben  zuerst  eine  faulige,  mit  Blut 
gemischte  Flüssigkeit  und  heilen  gleich  anderen  Geschwü¬ 
ren,  im  Laufe  von  drei  bis  vier  Wochen  $  (leim  während 
des  Fortganges  der  Krankheit  schwinden  sie  an  einem  Orte, 
und  erscheinen  an  einem  anderen;  &u  Ende  des  Fiebern 
schwinden  sie  allmählig.  Sehr  selten  geschieht  es,  dafs 
eiternde  Bubonen  in  Brand  übergehen  und  nach  Entfer¬ 
nung  des  Fiebers  den  Tod  erzeugen. 

Anthraces  und  Carbunculi  unterscheiden  sich  nur  dem 
Grade  nach,  und  sind  bösartige,  heftig  schmerzende  und 
entzündete  äufsere  Absccssfe;  zuweilen  zeigt  sieb  von  An¬ 
fang  an  ein  kleines  Blättereben  oder  Eitorbläschen  mit 
oder  ohne  Entzündung;  bald  verwandelt  es  sich  in  einen 
dunkeln  Schorf,  unter  welchem  sich  fauliger  otofT  bildet; 
der  Schorf  und  die  umgebende  Entzündung  breiten  sich 
immer  mehr  aus.  Diese  Geschwülste  nennt  man  gewöhn¬ 
lich  Karbunkeln.  Zuweilen  erscheinen  einige  solche  Blät- 
torchen,  welche  sich  zu  einem  Abscefs  vereinen;  sie  tre¬ 
ten  manchmal  nicht  lange  vor  dem  Tode  ein,  und  sind  an 
dem  Leichname  in  der  Form  kleiner  eiternder  Blätterchen 
bemerkbar.  Nicht  selten  haben  sic  die  Form  kleiner  Ge¬ 
schwüre,  welche  trocknen  und  eine  härtliche  Umgebung 
bekommen,  öfter  die  Gestalt  schmerzhafter,  dunkelrother 
Geschwülste,  auf  denen  sich  Abscessc  zeigen,  die  schnell 
in  Brand  übergehen  und  sich  eben  sowohl  in  die  Breite, 
als  in  die  Tiefe  erstrecken;  diese  Geschwülste  nennt  man 
Anthraces. 

Die  Petechien  haben  ebenfalls  vieles  Ausgezeichnete; 
sie  sind  oft  in  grofser  Menge,  gewöhnlich  hellroth  und 
den  Flecken  von  Flohstichen  gleichend,  zuweilen  dunkel, 
selbst  schwärzlich,  grofs  und  immer  kreisförmig,  oder  sic 
zeigen  gich  als  breite  dunkle  Flecken,  welche  an  mehren 
Stellen  des  Körpers  eine  Austretung  des  Blutes  andeuten. 
Die  Karbunkeln,  besonders  die  brandigen,  und  die  Pete- 
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cliicn,  zeigen  immer  den  höchsten  Grad  der  Krankheit; 
letzte  erscheinen  nicht  selten  noch  nach  dem  Tode. 

i 

Die  Körper  der  Pesttodten  gehen  bald  in  Fäulnifs 
über;  denn  der  lebendige  Chemismus  hat  beim  Leben 
schon  eine  ausgezeichnete  Veränderung  erlitten.  Uebrigens 
ist  der  Leichengeruch  nicht  besonders  widerlich;  die  Glied- 
maafsen  bleiben  gewöhnlich  welk,  weich  und  nachgiebig, 
aber  dies  findet  nicht  immer  statt;  eben  so  finden  auch 
andere  oben  erwähnte  Zeichen,  als  Bubonen,  Karbunkeln 
und  Petechien  sich  nicht  immer  bei  den  Todten.  Die  von 
Bubonen  eingenommenen  Weichen  werden  aufgetrieben, 
hart  und  von  dunkelblauer  Farbe;  denselben  Veränderun¬ 
gen,  nur  in  geringerem  Grade,  sind  auch  die  umgebenden 

\ 

Theile  unterworfen.  Auch  die  in  der  Nähe  der  Karbun¬ 
keln  liegenden  Drüsen  werden  aufgetrieben,  und  das  um¬ 
gebende  Zellgewebe  nicht  selten  mit  jauchiger  Flüssig¬ 
keit  gefüllt. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  zeigen  sich  auf  der  Ober¬ 
fläche  des  Hirns  die  Venen  mit  dunklem  Blute  angefüllt; 
die  weiche  Hirnhaut  ist  zuweilen  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
bedeckt;  sogar  im  Gehirne  selbst  hat  man  oft  Zerreifsung 
seiner  Blutadern  gefunden;  dies  zeigte  sich  dann  bei  Durch¬ 
schneidung  des  Gehirns  in  der  Form  kleiner  rother  Strei¬ 
fen  oder  Punkte;  das  Gehirn  war  zuweilen  weicher,  als 
gewöhnlich.  In  den  Hirnhöhlen  war  nichts  Ungewöhn¬ 
liches,  aber  innerhalb  der  Häute  des  kleinen  Gehirns  be¬ 
fand  sich  viel  Wasser,  welches  durch  die  Durchschnei¬ 
dung  der  Blutgefäfse  zuweilen  röthlich  gefärbt  wurde, 
öfter  aber  ganz  rein  war  und  an  Menge  bis  zu  drei  Efs- 

löffeln  betrug  J);  eben  solches  Wasser  flofs  aus  dem  Rück- 

•  -  ,  -  .  % 

V 

1)  Wenn  man  vielleicht  geneigt  sein  möchte,  diese 
Wassermenge  nur  als  eine  geringe  Ueberschreitung  dessen 
anzusehen,  welches  nach  Magen  die  beständig  unter  der 
Spinnew'ebenhaut  des  Hirns  und  Rückenmarks  angetroffen 
wrird  (bekanntlich  nahmen  die  meisten  Physiologen  bisher 
an,  dafs  nur  Dunst  an  diesen  Stellen  erzeugt  werde,  der 
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grathskanale.  Das  Brustfell  war  blafsroth,  tlic  Oberfläche 
der  Lungen  blässer,  als  gewöhnlich,  tund  nicht  selten  mit 
eiteriger  oder  lymphatisch -plastischer  Masse  bedeckt.  Das 
in  denselben  enthaltene  Blut  war  dünn;  unter  ihnen,  wie 
auch  in  der  Gegend  des  Herzens,  fand  sich  viel  \\  asser, 
an  Menge  bis  zu  10  Unzen.  Die  äufscrc  Seite  des  Her¬ 
zens  war  blässer,  als  gewöhnlich;  in  den  Kammern  und 
Vorkammern,  besonders  in  denen  der  rechten  Herzseite, 
befand  sich  fast  immer  eine  bedeutende  Menge  geronnener 
Lymphe  und  schwarzes  dickes  Blut;  im  Allgemeinen  war 
bei  allen  Verstorbenen  nie  aufgelöstes  Blut.  Die  Bauch¬ 
höhle  zeigte  äufserlich  und  innerlich  nichts  Abweichen¬ 
des;  die  Gallenblase  war  immer  mit  dunkler  Galle  ange- 
iüllt;  durch  Einsaugung  hatten  die  benachbarten  Theile 
dieselbe  Farbe;  auch  hatte  sich  die  Gaile  zum  Thcil  in 
Magen  und  Därme  ergossen.  Die  Darmhäutc  waren  selten 
rüther,  als  gewöhnlich;  im  Gegcnthcilc  war  der  gröfstc 
Thcil  der  Baucheingeweide  auf  ihrer  Oberfläche  blässer, 
als  gewöhnlich.  Unter  den  Gedärmen  fanden  sich  bei  man¬ 
chen  Leichen  10  bis  12  Unzen  Wasser. 

Dies  sind  die  Veränderungen,  die  icli  in  sechs  Leichen 
angetroffen  habe,  von  denen  ich  fünfe  in  Gegenwart  des 
Stabsarztes  Milowanow  verrichtet  habe  *). 

Diese  Beobachtungen  sind  ganz  verschieden  von  denen 
anderer  Beobachter,  welche  Veränderungen  im  Gehirne 

sich  durch  Erkalten  in  Wasser  umwandle),  so  mufs  man 
doch  schon  deswegen  ein  krankhaftes  Erzcuguifs  darin  an¬ 
erkennen,  weil  andere  Körperhöhlen  ebenfalls  Wasser  ent¬ 
hielten. 

L. 

1 )  Obgleich  diese  Zahl  vermöge  der  dazu  erforder¬ 
lichen  Aufopferung  als  sehr  dankenswerth  zu  betrachten 
ist,  so  kann  sie  doch  nicht  genügen,  den  anatomischen 
Befund  im  Allgemeinen  festzusetzeu.  Gerade  in  dieser 
Beziehung  sind  die  neueren  Erfahrungen  des  Vcrf.  gewifs 
sehr  reichhaltig,  und  haben  vielleicht  seine  auf  den  frü¬ 
heren  Befund  gegründete  Ausicht  umgcstaltet. 


L. 
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viel  seltener,  und  Wasserbildung  nie  angetroffen  haben 5 
hingegen  fanden  sie  aufser  obigen  Veränderungen  in  der 
Galle  immer  einen  entzündlichen  Zustand  der  Lungen, 
und  besonders  der  Bauchhöhle,  auch  auf  der  Oberfläche 
der  letzten  nicht  selten  Brandflecke.  Diese  Verschieden¬ 
heiten  können  von  den  Veränderungen  abhängen,  die  durch 
Ortslage,  Klima  und  Lebensart  der  Einwohner  entstehen; 
übrigens  können  sich  auf  der  Oberfläche  des  Körpers,  wie 
auf  den  Gedärmen  und  anderen  inneren  Theilen  faulige 
Geschwüre  und  Flecken  bilden,  die  aber,  weil  sie  selten 
sind,  nicht  als  Unterscheidungszeichen  gelten  können  *). 

Vergleichen  wir  diese  Beschreibung  der  Fest  mit  den 
Darstellungen  der  verschiedenen  Typhus  -Epidemieen,  so 
linden  wir  mehre  Aehnliclikeiten ,  aber  auch  einige  Ver¬ 
schiedenheiten.  Die  Pest,  in  Aegypten  aus  örtlichen  Ur¬ 
sachen  entstehend,  ist  zuerst  epidemisch,  wird  aber  dann 
contagiös;  in  ähnlicher  Art  können  an  anderen  Orten  aus 
schädlichen  Einflüssen  Krankheiten  entstehen,  die  später¬ 
hin  contagiös  werden  2).  Der  Unterschied  ist  jedoch  fol¬ 
gender:  Der  Typhus,  wenn  er  auch  ansteckend  wird, 
pflanzt  sich  anhaltend  als  Miasma  fort,  und  theilt  so  unter 
begünstigenden  Umständen  auch  anderen  Krankheiten  sei¬ 
nen  Charakter  mit.  Die  Pest  hingegen  verbreitet  sich  nur 


1)  Wenn  der  Verf.  mit  Recht  darauf  hinweist,  dafs 
Schriftsteller  einen  durch  gewisse  Nebenumstände  erzeug¬ 
ten  Befund  häufig  mit  Unrecht  als  für  das  Wesen  bezeich¬ 
nend  angegeben  haben,  so  kann  man  eben  so  ihm  selbst 
erwiedern,  dafs  der  den  sechs  Fällen  entnommene  Befund 
nur  von  besonderen  Umständen  abhänge  und  keine  allge¬ 
meine  Schlufsfolgerung  gestatte. 

L. 

2)  Sollte  nicht  der  Fall  mit  dem  gelben  Fieber  und 
der  unselige  Slreit  über  Ansteckung  oder  Nichtansteckung 
desselben  dahin  zu  entscheiden  sein,  dafs  es  an  vielen  Or¬ 
ten  ganz  aus  miasmatischen  Ursachen  gebildet  wird,  ein¬ 
mal  gebildet  aber  ansteckend  wird,  wenn  auch  nicht  im¬ 
mer  in  gleichem  Maafsc? 
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durch  Ansteckung,  sobald  sie  ilirm  Ursprungsort  verlassen 
hat,  und  wenn  sic  durch  'Umstände,  namentlich  Nord¬ 
winde  und  Austritt  des  Nils  begünstigt  wird.  Auf  andere 
gleichzeitige  Krankheiten  hat  sic  durchaus  keinen  Einflufs. 
Klima  und  Jahreszeit  befördern  oder  hemmen  die  Verbrei¬ 
tung  des  Typhus,  was  hei  der  Pest  nicht  mit  Bostimmt- 
lieit  angenommen  werden  kann.  Indessen  verlieren  beide 
durch  hemmende  Maafsrcgeln  ihre  ansteckende  Kraft,  zu¬ 
mal  die  Pest  durch  Absonderung  der  verpesteten  Personen 
und  Sachen.  In  der  Mitte  der  Dauer  der  herrschenden 
Pest  wird  sie  am  gefährlichsten;  gleichzeitig  stirbt  ein 
grofser  Theil  der  Kranken,  weil  die  Ansteckung  ihre 
höchste  Kraft  entwickelt  hat.  Dafs  auch  der  Mangel  an 
Luft  die  Ansteckung  vergröfsert,  sieht  man  an  den  ver¬ 
schlossenen  Sachen.  Obgleich  man  die  Dauer  der  im  Kör¬ 
per  verborgenen  Ansteckung  nicht  mit  Sicherheit  ausmit- 
teln  kann,  so  ist  doch  durch  Erfahrung  bekannt,  dafs  sie 
nicht  über  vierzehn  Tage  geht,  während  sie  beim  Typhus 
gröfser  ist. 

Pest  und  Typhus  stellen  eine  unregelmäßige  Febr. 
contin.  remitt.  dar;  beide  haben  ein  Stadium  irritationis 
und  ein  Stad,  nervosum;  letztes  könnte  man  bei  der  Pest 
vielleicht  richtiger  passivem  nennen.  Ein  Stad,  criseos 
kann  man  hei  der  Pest  nicht  deutlich  bemerken;  es  be¬ 
steht  nur  in  der  Erleichterung  der  Zufälle,  da  Bubonen 
und  Karbunkeln,  die  man  als  kritisch  betrachtet  hat,. es 
nicht  sind;  denn  sic  sind  nicht  selten  im  Anfänge  der 
Krankheit  vorhanden,  oft  aber  auch  gar  nicht,  versch win¬ 
den  zuweilen  im  Laufe  der  Krankheit  und  hemmen  die 
Genesung  nicht.  Die  schnelle  Genesung  hängt  davon  ab, 
dafs  die  Krankheit  nicht  ihre  gröfste  Höhe  erreicht  hat. 

Das  Stad,  irritationis  ist  in  der  Pest  viel  kurzer,  als 
im  Typhus.  Die  katarrhalischen  und  rheumatischen  Er¬ 
scheinungen,  die  bei  letztem  Vorkommen,  sind  bei  jener 
viel  seltener,  und  hängen  deutlich  von  Erkältung  ab. 
Auch  zeigen  sich  Ausschläge,  die  bei  der  Pest  nicht  vor- 
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kommen.  Fs  ist  mir  nicht  bekannt,  dafs  in  dieser  Periode 
des  Typhus  Abscesse  oder  Bubonen  vorkämen,  die  doch 
in  der  zweiten  Periode  zuweilen  eintreten  r).  In  dieser 
letzten  nun  nimmt  die  Hitze  bei  der  Pest  ab,  bei  dem 
Typhus  aber  zu.  Die  Kräfte  sinken  gewöhnlich  beim  Ty¬ 
phus,  in  der  Pest  kelnesvveges  immer,  da  manche  Verpe¬ 
stete  bis  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  sehr  lebhaft  sind. 
Fast  nie  haben  diese  ein  ununterbrochenes  Irrereden,  wrie 
Typhöse,  hingegen  beharren  sie  öfter  in  der  Betäubung. 
Irn  Allgemeinen  sind  die  Delirien,  wie  auch  die  anderen 
nervösen  Zufälle,  namentlich  Flechsenspringen,  Flockcn- 
lcscn  u.  s.  w.  in  der  Pest  schwächer.  Hieraus  kann  man 
schliefsen,  dafs  Hirnleiden  in  derselben  seltener  sind.  Brand 
der  Glieder  und  Decubitus  hat  man,  glaube  ich,  in  der 
Pest  nicht  bemerkt;  aber  beide  Krankheiten  werden  von 
Petechien  verschiedener  Färbung  begleitet.  Parot.iden  lin¬ 
den  sich  auch  im  Typhus,  aber  mit  viel  gröfserer  Ge¬ 
schwulst,  als  in  der  Pest.  Andere  Drüsengesclrwülste  und 
bösartige  Abscesse  erscheinen  auch  im  Typhus,  aber  nicht 
so  gewöhnlich,  als  in  der  Pest;  endlich  giebt  cs  keine 
Beispiele,  dafs  bei  dem  Typhus  sich  gleichzeitig  einige 
Bubonen  gezeigt  und  Karbunkeln  sich  mit  ihnen  verbun¬ 
den  hätten.  Anhaltende  klebrige  Schweifse,  die  die  höchste 
Stufe  des  Typhus  begleiten  und  den  nahen  Tod  verkün¬ 
den,  sind  bei  Verpesteten  selten.  Apoplektischer  Tod 
kommt  bei  beiden  vor.  Im  Allgemeinen  verläuft  die  Pest 
schneller;  der  neunte  Tag  ist  in  derselben  entscheidend. 
D  ie  Leichenöffnungen  gewähren  wiederum  einige  Aehn- 
lichkeit,  zumal  in  Beziehung  auf  die  Biegsamkeit  der 
Gliedmaafsen,  den  aufgelösten  Zustand  des  Blutes  und  die 
Anfiillung  der  Venen  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns;  dies 


1)  Auch  in  der  zweiten  Periode  des  Typhus  sind 
Bubonen  als  fremdartig  anzusehen,  und  schon  oft  mit  Recht 
als  Kennzeichen  zur  Unterscheidung  von  Pest  und  Typhus 
angewandt  wrorden. 

L. 
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pilt  auch  von  den  Wasscrergicfeungcn  in  den  Ilirnhöhlen 
und  der  plastischen  Lymphe  in  denselben.  Auch  hat  man 
wohl  im  Typhus  Wasser  in  der  Brusthöhle  und  Verände¬ 
rn»::  der  Galle  gefunden.  Jedoch  hat  man  diese  Erschei¬ 
nungen  gemeinsam,  besonders  die  Anfüllung  der  drei  Höh¬ 
len  und  des  Wirbelkanals  mit  Wasser,  wohl  im  Typhus 
nicht  wahrgenommen ;  nur  bei  entzündlichen  Erscheinun¬ 
gen  in  demselben  hat  man  lymphatische  Ausschwitzungen 
auf  den  Lungen  und  der  weichen  Hirnhaut  bemerkt.  Die 
Schleimhäute  der  Verpesteten  zeigten  nicht  nur  keine  Ent¬ 
zündung,  sondern  waren  blässer,  als  gewöhnlich;  auch 
zeigten  die  Lungen  keine  solche  Veränderung. 

Im  Typhus  werden  die  Schleimhäute  primär  ergriffen; 
hieraus  entwickelt  sich  das  Stad,  irritat. ,  worauf  dann 
der  krankhafte  Zustand  des  Blutgefäfssystema*  und  dann 
des  Nervenlebens  besonders  hervortritt.  Die  Ansteckung 
der  Pest,  welche  sich  nicht  durch  die  Luft  verbreitet, 
wirkt  nur  auf  die  Haut,  erzeugt  dadurch  ein  geringeres 
Stad,  irritat.,  und  ergreift  auch  in  der  Folge  Gelafsc  und 
IN'erven  weniger,  sondern  wirkt  mehr  in  den  Enden  der 
Blutgcfäfse  und  im  lymphatischen  System,  wodurch  der 
thierische  Chemismus  ergriffen  und  der  krankhafte  Vor¬ 
gang  gebildet  wird  1). 


1)  Bei  aller  Achtung  gegen  den  Verf. ,  und  ohne 
irgend  eine  andere  Hypothese  aufstellen  zu  wollen,  mufs 
ich  der  hier  aufgestellten  Ansicht  ganz  und  gar  wider¬ 
sprechen,  und  kann  demzufolge  alle  späteren  hierauf  ge¬ 
bauten  Schlüsse  des  Verf.  nicht  anerkennen.  Zuerst  fehlt 
es  an  jedem  Beweise  eines  vorzugsweisen  Leidens  der  klei¬ 
nen  Hautgcfäfse  in  der  Pest;  die  örtlichen  Entzündungen, 
welche  sich  an  einzelnen  IlautsieUen  zuweilen  dabei  bil¬ 
den,  beweisen  gar  nichts;  nur  ein  constanter,  über  die 
ganze  Haut  verbreiteter  Zustand  der  Heizung  könnte  diese 
Behauptung  begründen.  Alles  daher,  was  von  einer  Ueber- 
t ragung  auf  die  inneren  Häute  gesagt  wird,  ist  unhaltbar. 
Dafs  die  Blutmasse  vom  lymphatischen  Systeme  aus  ent¬ 
mischt  werde,  ist  ebenfalls  unwahrscheinlich;  vielmehr  bin 
ich  geneigt,  den  krankhaften  Zustand  der  Blutmassc  als 
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Nach  dieser  Vergleichung  jener  beiden  Krankheiten 
will  ich  meine  Ansichten  über  die  Natur  der  Pest  darle¬ 
gen.  Vermöge  der  unmittelbaren  Wirkung  der  Ansteckung 
auf  die  Blutgefäfsenden  der  Oberfläche  des  Körpers  ent¬ 
steht  eine  Entzündung  derselben,  welche  sich  sodann  den 
inneren  Hüllen  mittheilt,  worauf  in  kurzer  Zeit  im  gan¬ 
zen  Blutgefäfssystem  eine  Gegenwirkung  entsteht.  Dies 
beweisen  die  allgemeinen  entzündlichen  Erscheinungen  der 
ersten  Periode,  so  wie  der  Umstand,  dafs  mehr  vollsaf¬ 
tige  uud  kräftige,  als  alte  Personen  ergriffen  werden; 
Säufer  werden  besonders  leicht  ergriffen,  und  unterliegen. 
Schnelle  Veränderungen  von  Wärme  und  Kälte  begünsti¬ 
gen  diese  Ansteckung,  wie  das  entzündliche  Fieber.  Die 
Pest  ist,  wie  dieses,  eine  Febr.  cont.  remitt.,  und  befällt 
plötzlich  ohne  Vorboten;  nach  einem  kurzen  Froste  ent¬ 
steht  eine  heftige  Hitze,  welche  jedoch  dem  Pulsschlage 
nicht  entspricht  ,  weil  die  Ilautgefäfse  am  meisten  leiden  *). 
Auf  diese  Aehnlichkeit  zeigen  noch  ferner  hin:  der  Zu¬ 
stand  der  kleinen  Blutgefäfse  der  inneren  Hüllen,  beson¬ 
ders  der  Hirnhäute,  die  Röthe  des  Gesichts,  der  Glanz 
der  Augen,  die  Anfüllung  der  Blutgefäfse  der  Bindehaut, 
oft  die  Erweiterung  der  Pupille,  die  Funken  vor  den  Au¬ 
gen,  die  Schwere  des  Kopfes  und  der  dumpfe  Schmerz  in 
demselben,  das  Mitleiden  des  Unterleibes,  daher  Uebelkeit 
und  Erbrechen  oft  bei  reiner  Zunge,  die  erst  im  weiteren 


wesentlich  und  ursprünglich  anzusehen,  und  betrachte  alle 
Ergiefsungen  und  Ausschwitzungen  als  Folgen  dieser  krank¬ 
haften  Blutbeschaffenheit,  nicht  aber  als  entzündliche  Pro¬ 
dukte,  von  denen  sie  durch  ihre  sinnlichen  Eigenschaften 
ganz  unterschieden  sind. 

L. 

1 )  Bei  einem  wahrhaft  entzündlichen  Leiden  der 
gesammten  Ilautgefäfse  verhält  es  sich  in  der  That  ganz 
anders,  indem,  wie  bei  allen  hitzigen  Ausschlägen,  eine 
heftige  Bewegung  im  gesammten  Blutgefäfssystem  dabei 
niemals  fehlt. 

L. 
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Verlaufe  der  Krankheit  gelb  wird,  die  gewöhnliche  Ver¬ 
stopfung  und  in  der  Folge  grünliche  Ausleerungen.  Durch 
das  M it leiden  der  Gehirnhüllcn  entstehen  einige  Zufalle 
des  Tvphus,  namentlich  Angst  ’),  Neigung  zum  Schlaf, 
unruhiger  Schlaf  und  Atifsehrccken  in  demselben.  Irrere- 
den  und  heim  höchsten  Grade,  uo  wahrscheinlich  die  Ent¬ 
zündung  sich  der  weichen  Hirnhaut  mitgetheilt  hat,  oder 
die  Lebenskräfte  plötzlich  sinken,  öftere  Ohnmächten,  oder 
öfteres  Irrcredcn  und  Krämpfe.  Der  krankhafte  Zustand 
des  Brustfells,  des  Herzbeutels  und  des  Bauclifells  ergiebt 
sich  durch  schweres  Ai  Innen,  Engbrüstigkeit  und  Druck 
in  der  Herzgrube.  Bei  diesem  entzündlichen  Zustande  der 
kleinen  Gefäfse  erscheinen  auf  der  Oberfläche  des  Kör¬ 
pers  örtliche  Entzündungen,  als  da  sind:  roilie  und  blaue 
Flecke  2),  Karbunkeln,  Entzündungen  der  Drüsen  welche 
den  Ohrengeschwülsten  gleichen,  die  man  zuweilen  hei 
reinen  Entzündungsfiebern  antritR.  Diese  oft  in  Eiterung 
übergehenden  Entzündungen  sind  deswegen  für  günstige 
Zeichen  zu  halten,  weil  sie  Aussicht  zur  Verminderung 
der  inneren  Entzündung  geben.  Bei  der  höchsten  Heftig¬ 
keit  der  Pest  zeigen  sich  Bubonen  sehr  selten,  und  wenn 
sie  sich  zuweilen  zeigen,  so  verschwinden  sie  sehr  bald, 
und  rothe,  scharlachartige  Flecke  treten  an  ihre  Stelle. 


1)  Angst  ist  eine  nur  in  den  seltensten  Fällen,  oder 
vielleicht  nie  vom  Gehirne  abhängige  Erscheinung;  das 
IIci  z  scheint  die  hauptsächlichste  (Quelle  derselben,  nächst- 
dem  aber  der  Plexus  solaris  und  die  mit  demselben  zu¬ 
nächst  in  Beziehung  stehenden/  Verrichtungen.  Bei  den 
folgenden  Zufällen  ist  das  Gehirn  allerdings  ergriffen,  al¬ 
lein  sehr  oft  durchaus  nur  mittelbar  und  ohne  selhststäir- 
diges  Leiden. 

L. 

2)  Diese  Flecke,  welche  der  Verf.  seihst  späterhin 
von  Blutentmischmig  ahleitet.  sind  zuverlässig  auch  nicht 
entfernt  als  Entzündungen  zu  betrachten,  sondern  das 
wahre  Gegenspiel  derselben. 


L. 
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Begränzt  sich  die  Entzündung  von  Anfang  an  in  den  fein¬ 
sten  Gefäfsen  der  Ilaut,  so  erscheinen  die  örtlichen  Zei¬ 
chen,  das  ist:  Bubonen  und  Karbunkeln,  bald,  das  innere 
Leiden  wird  geringer,  die  Krankheit  bleibt  in  der  ersten 
Periode,  und  die  Kranken  genesen  oft  wieder.  Wenn  die 
Entzündung  hingegen  mehr  die  inneren  Körpertheile  ein¬ 
nimmt,  und  besonders  wenn  die  Gehirnhüllen  oder  das 
Herz  ergriffen  werden,  ei  folgt  die  Genesung  sehr  selten. 
Entsteht  Anhäufung  des  Blutes  im  Kopfe,  so  folgt  oft  ein 
apoplektischer  Tod,  übrigens  kann  auch  der  Tod  von  der 
höchsten  Stufe  der  Entzündung  entstehen,  die  durch  die 
Helligkeit  der  Ansteckung  in  den  ersten  Minuten  dersel¬ 
ben  erzeugt  wird  x).  Auch  die  lymphatischen  Ausschwitzun¬ 
gen,  Welche  man  nach  dem  Tode  findet,  zeigen  auf  einen 
entzündlichen  Zustand  hin.  Indem  sich  hierzu  leicht  Ent¬ 
zündungen  innerer  Organe  gesellen,  sind  dieselben  von 
vielen  Beobachtern  für  wesentliche  Kennzeichen  gehalten 
worden. 

Da  die  feinen  Gefäfsenden  nicht  lange  in  dieser  er¬ 
höhten  Thätigkeit  bleiben  können,  so  mufs  die  Entzün¬ 
dung  bald  in  eine  sogenannte  lymphatische  übergehen  $ 
daher  leidet  das  System  der  lymphatischen  Gefafse  vor¬ 
zugsweise,  und  aus  diesem  Grunde  findet  man  bei  den 
Todten  auf  der  Oberfläche  der  von  Entzündung  ergriffenen 
Häute  nur  wenige  Veränderungen;  sie  scheinen  sogar  bläs¬ 
ser  als  gewöhnlich,  und  zeigen  statt  der  gewöhnlichen 
Kennzeichen  einer  tiefen  Entzündung,  die  Erscheinungen 
des  Leidens  des  lymphatischen  Systems,  welche  sich  nach- 

1)  Entzündung  ist  ein  Vorgang,  der  sich  nicht  so 
ganz  augenblicklich  zu  bilden  vermag,  indem  die  organi¬ 
schen  Umbildungen,  welche  zur  vollkommenen  Darstellung 
derselben  erforderlich  sind,  nur  in  einer  gewissen  Folge¬ 
reihe  entstehen  können,  welche  noth wendig  einige  Zeit 
erfordert.  Man  kann  also  wiederum  rückwärts  schliefsen, 
dafs,  wo  der  Tod  binnen  wenigen  Stunden  erfolgt,  der¬ 
selbe  nicht  durch  Entzündung  entstanden  sein  kann. 
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her  zeigen  werden  *).  Unter  diesen  Umstanden  geht  die 
Krankheit  in  die  zweite  Periode  über.  Wir  haben  schon 
der  schnellen  Veränderung  der  Hitze  in  jener  Periode  ge¬ 
dacht;  gelbliche  Blässe  tritt  an  die  Stelle  früherer  Rothe, 
die  Augen  bekommen  ein  krampfhaftes  Ansehen  (s.  die 
Erscheinungen  der  zweiten  Periode).  Unter  diesen  Er¬ 
scheinungen  entsteht  die  Ausschwitzung  im  Kopfe,  wie 
wir  sie  bei  der  mit  ähnlichen  Erscheinungen  begleite¬ 
ten  Kopfwassersucht  erblicken.  So  folgen  auch  auf  die 
Erscheinungen,  welche  der  Brusthöhle  angehören,  Aus¬ 
schwitzungen  in  derselben,  welche  sich  jedoch  minder 
deutlich  durch  Kennzeichen  zu  erkennen  geben.  Vermit¬ 
telst  des  lymphatischen  Systems  entstehen  nun  auch  Ver¬ 
änderungen  in  der  Blutmischung,  womit  die  Petechien, 
Karbunkeln  u.  s.  w.  Zusammenhängen,  die  man  mit  Recht 
für  gefährlich  hält.  Ueberdics  wird  aber  nun  auch  das 
Nervensystem  in  seinem  Centrum,  dem  Gehirne,  ergriffen. 
Zur  Annahme  eines  directeu  Ilirnleidens  oder  einer  llirn- 
entzündung  reichen  die  Erscheinungen  nicht  hin;  dennoch 
treten  vermöge  des  Leidens  der  Hirnhäute  und  der  Aus¬ 
schwitzungen  die  genannten  nervösen  Erscheinungen  ein, 
bei  denen  man  selten  auf  Genesung  rechnen  darf. 

Meine  Ansicht  ist  also  in  der  Kürze  folgende:  Durch 
die  Ansteckung  gehen  die  Gefafsendcn  in  einen  entzünd¬ 
lichen  Zustand  über.  Die  Entzündung  der  Gcfafse  der 
Häute,  welche  die  innere  Fläche  der  Höhlen  des  Körpers 

und 


1 )  Dafs  solche  lymphatische  Ausschwitzungen,  welche 
ja  immer  Ausscheidungen  sind,  nichts  mit  dem  blofs  auf¬ 
nehmenden  Systeme  zu  thun  haben,  ist  wohl  unzweifel¬ 
haft,  obgleich  die  meisten  ärztlichen  Schriftsteller,  verlei¬ 
tet  durch  eine  übertriebene  Schätzung  des  Lymphsystems, 
ähnliche  Behauptungen  wie  der  Verf.  aufstcllen.  (S.  meine 
Abhandlung  über  die  irrigen  Deutungen  der  Thätigkcit  des 
lymphatischen  Systems,  im  ersten  Bande  der  neuen  Bres¬ 
lauer  Sammlungen.) 


L. 
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und  das  Gehirn  bedecken,  stellt  uns  im  Anfänge  der 
Krankheit  Zufälle  dar,  die  sich  von  anderen  entzündlichen 
Krankheiten  unterscheiden  und  nahe  Gefahr  verkünden. 
Aus  dem  Leiden  der  Gefäfse  der  Oberfläche  des  Körpers 
entstehen  örtliche  Entzündungen,  als:  Bubonen  und  Kar¬ 
bunkeln.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wird  das 
Gleichgewicht  der  aushauchenden  und  einsaugenden  Ge- 
false  gestört  *).  So  geht  der  angehäufte  Dunst  in  Flüssig¬ 
keit  über,  und  wird  als  solche  in  verschiedenen  Körper¬ 
höhlen  vorgefunden.  So  lange  die  Entzündung  nur  die 
Gefäfsenden  ergriffen  hat,  entsteht  weder  Brand,  noch 
Eiterung,  sondern  immer  der  obige  Ausgang.  Aus  dem 
lymphatischen  Systeme  entwickeln  sich  die  Zeichen  der 
Blutentmischung.  Das  Nervensystem  wird  ebenfalls  er¬ 
griffen,  und  trägt  zur  Erhöhung  der  Gefahr  wesentlich  bei. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  mufs  durchaus  mit 
ihrer  bezeichneten  Natur  und  den,  daraus  hervorgehenden 
Erscheinungen  übereinstimmen.  Im  Anfänge  mufs  man 
durchaus  auf  den  entzündlichen  Zustand  der  Gefäfsenden, 
der  vermöge  seiner  Verbindung  mit  dem  Gehirne  so  leicht 
eine  nervöse  Natur  annimmt  und  dann  leicht  in  Aus¬ 
schwitzung  und  Blutentmischung  übergeht,  die  Aufmerk¬ 
samkeit  richten.  Hier  ist  nun  eine  entzündungswidrige 
Behandlung  angezeigt,  die  jedoch  viele  Vorsicht  und  be¬ 
stimmte  Begränzung  bedarf.  Im  Anfänge  der  Krankheit, 
bei  vollsaftigen  Körpern  und  bei  beginnendem  entzündlichen 
Hirnleiden,  welches  man  an  den  rothen  wilden  Augen, 
an  der  Unmöglichkeit  zu  sehen,  an  dem  heftigen  Kopf¬ 
schmerze  und  dem  Irrereden  erkennt,  so  wie  auch  bei 


1)  Der  Verf.  scheint  hier  noch  der  früherhin  häufig 
ausgesprochenen  Ansicht  zu  huldigen,  dafs  Ausschwitzun¬ 
gen  und  Wasseransammlungen  vorzüglich  von  einem  Man¬ 
gel  der  Aufsaugung  herrühren.  Dafs  diese  Ansicht  jedoch 
unrichtig  sei ,  habe  ich  in  der  eben  gedachten  Abhandlung 
zu  erweisen  gesucht. 
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II.  Russische  Mittheilnngen 

entzündlichen  Zuständen  der  Brust  oder  des  Unterleibes, 
ist  eine  zeitig  angewandte  Blutentziehung  gewifs  von  gröfs- 
te,n  Nutzen.  Sind  diese  Umstände  nicht  vorhanden,  und 
hat  der  entzündliche  Zustand  der  Hirnhäute  einen  gerin¬ 
geren  Grad,  so  können  Blutegel  am  Kopfe  eine  allgemeine 
Blutentziehung  vertreten.  Blutegel  sind  meiner  Meinung 
nach  fast  immer  zur  Minderung  des  Blutandrangs  nach  dem 
Kopfe  nöthig,  eben  so  auch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
und  lauwarme  Bäder;  innerlich  reicht  man  Diaphoretica, 
die  hier  ableitend  wirken,  indem  sie  die  Entzündung  nach 
der  Hautoberfläche  leiten  und  den  krampfhaften  Zustand, 
welcher  die  Entzündung  der  kleinen  Gefäfse  unterhält, 
mindern.  Daher  ist  auch  das  Einreiben  mit  Baumöl  nütz¬ 
lich;  überdies  aber  vermehrt  es  auch  den  Harnabgang. 
Diese  Mittel  mufs  man  nun  durchaus  mit  zert  heilen  den 
und  kühlenden  verbinden,  sodann  auf  freie  Leibcsöflhung 
achten  und  entzündliche  Verbindungen  heben.  Speise  und 
Trank  müssen  mit  dieser  Heilart  übereinstimmen;  die 
Wärme  des  Zimmers  darf  nicht  übermäfsig  sein,  und  die 
Luft  mufs  oft  möglichst  gereinigt  werden.  Wenn  hierbei 
die  Krankheitserscheinungen  sich  dennoch  nicht  ändern 
und  in  gleicher  Stärke  fortdauern,  so  kann  man  kalte 
Ucbergiefsungen  oder  Eisumschläge  anwenden.  Innerlich 
palst  die  Digitalis,  am  besten  bald  nach  der  örtlichen  Blut- 
cntzichung,  und  je  nach  den  Umständen  in  Verbindung 
mit  den  bezeichneten  Mitteln.  In  der  zweiten  Periode 
kann  man  die  entzündungswddrige  Heilart  nicht  anwenden; 
aber  auch  erregende  Mittel  passen  nicht.  Die  Digitalis 
pafst  hier  auch,  und  kann  mit  harntreibenden  Mitteln  ver¬ 
bunden  werden;  ferner  legt  man  ableitende  Mittel  auf  den 
Nacken  und  den  Kopf.  Wenn  sich  durch  blutartige  Flecken 
Eutmischung  zeigt ,  dann  mischt  man  Säuren  zum  Getränk; 
auch  kann  inan  Waschungen  mit  Kampheressig,  wie  auch 
mit  Wacholdergeist  und  Kampher  anrathen,  und  das  kalte 
Waschen  fortsetzen.  Endlich  iu  der  Periode,  w'O  das  Ner¬ 
vensystem  die  vorzüglichste  Aufmerksamkeit  erheischt .  ist 
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die  Arnica  das  Vorzüglichste,  dann  das  Ol.  dest.  jun.  la- 
ricis,  'welches  nächst  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
auch  den  Harn  treibt.  Einige  Beispiele  veranlafsten  mich 
zur  Anwendung  desselben.  Auch  das  Einreiben  des  Kam- 
pherspiritus  allein,  oder  mit  dem  gedachten  Oele,  ist  nicht 
unnütz  t). 

Die  Behandlung  der  Genesenden  mufs,  wTie  im  Typhus, 
stärkend  sein;  jedoch  kommt  hierbei  viel  auf  die  durch¬ 
laufenen  Perioden  an.  Hat  nämlich  die  Krankheit  sich 
schon  im  ersten  Stadium  geendet,  so  sind  stärkende  Mit¬ 
tel  minder  nötliig;  in  einigen  Fällen  mufs  man  auch  dar¬ 
auf  achten,  dafs  die  stärkenden  Mittel,  zu  früh  angewandt, 
nicht  etwa  die  erste  Periode  wieder  herbeiführen,  indem 
sie  zu  stark  erregen.  —  Die  örtlichen  Leiden  behandelt 
man  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Chirurgie  2). 

Nach  den  Erfahrungen  einiger  Beobachter  waren  die 
Blutentziehungen  zuweilen  nützlich ,  aber  auch  oft  schäd¬ 
lich.  Dies  hängt  durchaus  von  der  Periode  der  Krank¬ 
heit  ab,  in  der  sie  angewandt  wurden,  so  wie  von  der 
Jahreszeit  und  dem  Klima,  die  das  Wesen  der  Krankheit 
ändern  und  die  erste  Periode  verkürzen. 


1)  Die  Nützlichkeit  der  von  dem  Verf.  angewandten 
Mittel  nicht  in  Abrede  stellend,  sind  w7ir  deswegen  nicht 
genöthigt,  dieselben  Gründe  des  Nutzens  anzuerkennen. 
Üebrigens  ist  zu  bedauern,  dafs  man  bei  den  einzelnen 
vorgeschlagenen  Mitteln  nicht  überall  erfährt,  ob  der  Verf. 
sie  erprobt  hat,  oder  sie  nur  nach  Analogie  vorschlägt. 
Auch  in  dieser  Beziehung  ist  die  Mittheilung  seiner  neue¬ 
ren  ausgebreiteten  Erfahrungen  sehr  wünschenswerth. 

L. 

2)  Auch  hier  vermifst  man  eine  genauere  Angabe; 
denn  betrachtet  der  Verf.  Bubonen  und  Karbunkeln  als 
wahre  Entzündungen,  so  bedürfen  sie  einer  anderen  Be¬ 
handlung,  als  wenn  man  sie  mehr  als  Anhäufungen  an¬ 
sieht,  die  zum  Brande  überzugehen  geneigt  sind,  und  keine 
eigentliche  Entzündung  darstellen.  Die  Chirurgie  selbst  ist 
hierüber  nicht  ganz  einig. 

11  * 
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Die  Mittel  zur  Hemmung  der  weiteren  Verbreitung 
der  Krankheit  liegen  einzig  in  zweckmäfsiger  Anwendung 
der  Quarantaine.  Zur  Erleichterung  der  Beschwerden, 
weiche  diese  mit  sich  führt,  müfstc  man  eigene,  von  den 
Ortschaften  gauz  getrennte  Häuser  für  Pestkranke  und 
Pestverdächtige,  wie  auch  ein  eigenes  Haus  zur  Reinigung 
der  Sachen  hauen  und  durch  die  Nachbarschaft  mit  dem 
Nöthigen  versehen  lassen.  —  Bei  gehörigen  Maafsregcln 
darf  uns  die  Pest  in  der  nahen  Türkei  nicht  furchtbar 
sein,  indem  sic  gleich  bei  ihrem  Erscheinen  unterdrückt 
zu  werden  vermag. 


Ueber  die  Manfsregeln  gegen  die  Pest  in  der 
türkischen  Festung  Kars  und  deren  Um¬ 
gebungen. 

Von  dem  Divisionsärzte  Hofrath  Dr.  Sch  all  er. 

Als  die  Festung  Kars  von  dem  siegreichen  russischen 
Heere  eingenommen  worden  war,  zeigte  sich  die  Pest  un¬ 
ter  den  türkischen  Truppen  und  unter  den  Einwohnern 
der  Stadt  und  Festung  Kars.  Daher  gingen  unsere  Trup¬ 
pen  am  17.  Juli  ( 1828)  von  dort  nach  der  Festung  Achalzik 
ab,  mir  aber,  als  dem  ältesten  Arzte  des  unter  dem  Be¬ 
fehle  des  Generalmajor  Bergmann  hier  zurückgebliebe¬ 
nen  Truppentheils,  wurde  nach  dem  Willen  des  Oberbe¬ 
fehlshabers  aufgetragen,  die  zvveckmäfsigsten  Maafsregeln 
zur  Hemmung  der  weiteren  Verbreitung  und  zur  endlichen 
Tilgung  der  Pest  in  Kars  und  dem  dazu  gehörigen  Pa¬ 
schalik  zu  ergreifen,  ohne  jedoch  eine  Quarantaine  nach 
europäischer  Weise  zu  errichten;  denn  dieses  asiatische 
Volk  hatte  geradehin  zu  erkennen  gegeben,  dafs  sie  lieber 
den  Kopf  verlieren,  als  den  Quarantainegesctzen  gehorchen 
wollten,  welche  sie  überaus  fürchten,  und  die  ihrer  Re- 
ligion,  wie  sie  meinen,  entgegenstehen.  —  Bei  meiner 
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Aukunft  in  Kars  bemühte  ich  mich,  mündlich  dem  Volke 
richtige  Begriffe  über  die  Pest  und  die  dagegen  anzuwen¬ 
denden  Schutzmittel  beizubringen,  und  erwarb  mir  nach 
Verlauf  einiger  Tage  die  Aufmerksamkeit  der  Bewohner 
vou  Kars,  welche  auf  den  Strafsen  und  Märkten  mich  um¬ 
gaben,  schriftkundige  Leute  aufsuchten  und  meine  Vor¬ 
schriften  aufschrieben.  Einige  muselmännische  Imane  schrie¬ 
ben  dieselben  ebenfalls  nieder  und  machten  die  obere  mo¬ 
hammedanische  Geistlichkeit  bald  geneigt,  die  Maalsregeln 
anzunehmen,  welche  ich  zum  Schutze  des  Volks  gegen 
das  klare  und  sichtbare  Verderben  vorgeschlagen  hatte. 
Meine  Hauptverordnungen  waren  folgende:  1)  sich  mit 
Salzwasser  zu  waschen  *);  2)  niemand  als  Gast  aufzu¬ 
nehmen  und  keinem  zu  gestatten,  sich  auf  fremde  Sachen 
zu  setzen;  3)  nicht  zu  Gaste  zu  gehen  und  sich  nicht  auf 
fremde,  der  Ansteckung  unterworfene  Sachen  zu  setzen, 
nicht  in  die  Buden  zu  gehen  und  nicht  auf  der  Strafse 
andere  Menschen  zu  berühren;  4)  niemanden  etwas  von 
eeineu  Sachen  zu  verkaufen,  aber  auch  aufser  Efswaaren 
nichts,  was  Ansteckung  enthalten  kann,  ohne  Iman  zu 
kaufen;  5)  die  verdächtigen  Kleider  in  Salzwasser  zu  wa¬ 
schen  und  auszulüften;  6)  die  angesteckten  oder  der  An¬ 
steckung  verdächtigen  Personen  zu  untersuchen;  7)  bei 
der  ausbrechenden  Krankheit  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 
Der  Befehlshaber  dieses  Bezirks,  der  Generalmajor  und 


1)  Nach  der  Aussage  vieler  Personen  *  die  in  Kon¬ 
stantinopel  und  anderen  oft  von  der  Pest  befallenen  Orten 
lange  gelebt  haben,  hat  man  dort  allgemein  die  Ueber- 
zeugung,  dafs  nur  die  Berührung  verpesteter  Personen  oder 
Sachen,  nie  aber  die  umgebende  Luft  ansteckend  werde, 
und  dafs  zur  Reinigung  von  diesem  fixen  Ansteckungs¬ 
stoffe  keine  chemische  Zerstörung  nötliig  sei,  sondern  ein 
blofses,  jedoch  sorgfältiges  Abwaschen  mit  Wasser  genüge, 
so  dafs  man  daher  gewöhnlich  nicht  einmal,  wie  im  obi¬ 
gen  Falle,  mit  Salzwasser,  sondern  gewöhnlich  mit  reinem 
Wasser  sich  abwäscht,  und  dadurch  schon  gesichert  ist. 

L. 


/ 
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Hitler  Fürst  Beko  witsch  -  Tscherkaski  versammelte 
die  ganze  Geistlichkeit  und  die  türkische  Behörde  der 
Stadt,  um  diese  Maafsrcgeln  vorzulegen,  welche  sodann 
in  drei  zu  verschiedenen  Zeiten  gehaltenen  Versammlun¬ 
gen  vom  Mufti  und  einigen  Geistlichen  angenommen  wur¬ 
den;  aber  der  Kadi- Effendi  und  sein  Anhang  widerstanden 
lebhaft.  Sie  bestimmten,  dafs  die  Aerzte  Weiber  1 )  und 
Kinder  durchaus  nicht  sehen  soLlten,  weswegen  hierzu 
alte  Frauen  bestellt  wurden,  dafs  man  niemanden  aus  sei¬ 
nem  Hause  in  die  Quarantaine  führe;  dafs  mau  die  Klei¬ 
der  von  Frauen  und  Kindern  nicht  sehe  und  nicht  auf 
der  Strafse  oberhalb  der  Hauser  3)  und  an  den  Räuche¬ 
rungsorten  wasche;  dafs  man  die  Verwandten  nicht  ver¬ 
hindere,  an  den  Leichenbegängnissen  Theil  zu  nehmen, 
und  hei  den  letzten  keine  Abänderung  vorn  muselmänni¬ 
schen  Gesetze  vorkomme.  Zum  Auswaschen  und  Ausliif- 
ten  der  Kleider  stimmten  sie  einmüthig  bei,  so  wie  auch 
zur  äufseren  3)  Anwendung  vou  Heilmitteln  in  der  Form 


1)  Nach  Mittheilungcn  eines  genauen  Kenners  der 
alt -russischen  Geschichte  wurde  vor  alten  Zeiten,  auch  in 
Rufsland,  wo  in  früherer  Zeit  asiatische  Sitten  sehr  herr¬ 
schend  waren,  den  Aerztrn  nicht  gestattet,  vornehme 
kranke  Frauen  zu  sehen  und  zu  untersuchen.  Selbst  der 
Puls  durfte  nicht  unmittelbar  an  der  Oberfläche  des  Kör¬ 
pers  untersucht  werden.  Interessant  ist.  dafs  die  Kinder 
hier  den  Frauen  gleichgestellt  werden,  obgleich  bei  ihnen 
die  Geschlechtsverhältnisse  nicht  obwalten,  welche  man 
gewöhnlich  als  den  einzigen  Grund  der  Beschränkung  des 
Krankenexamens  anzusehen  pllegt. 

L. 

2)  Man  mufs  hierbei  an  die  platten  Dächer  der  asia¬ 
tischen  H  äuser  denken,  auf  denen  viele  wirthschaftlicbe 
Dinge  abgemacht  werden. 

L. 

3)  Wenn  überhaupt  die  Mnhamedaner,  als  Bekenner 
eines  unbedingten  Fatalismus,  folgewidrig  handelten,  dafs 
sie,  ohne  in  eine  vollständige  Otiarantaine- Ordnung  cin- 
zugehen,  doch  einige  MaaCsregcln  annahmcii,  die  nur  bei 
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von  Salben  und  Waschungen;  desgleichen  gestattete  man, 
den  Kranken  die  Dinge  zu  trinken  zu  geben,  deren  An¬ 
wendung  der  mohamedanische  Glaube  gestattet.  Der 
für  das  allgemeine  Wohl  unermüdliche  obgenannte  Fürst 
machte  durch  seine  Beredtsamkeit  die  Geistlichkeit  geneigt, 
die  Wirt  he  und  Einwohner  der  verpesteten  Häuser  dahin 
zu  verpflichten,  dafs  sie  alles  in  meinen  Vorschriften  An¬ 
gegebene  befolgen  würden,  so  weit  es  nicht  ihrer  Reli¬ 
gion  widerspräche,  und  dafs  sie  den  Zeitraum  zur  Auf¬ 
hebung  dieser  neuen  Quarantaine- Verpflichtung  nicht  eher 
beschliefsen  würden ,  als  bis  ich  und  die  übrigen  zur  Til¬ 
gung  der  Pest  bestimmten  Personen  uns  durch  einen  zwei¬ 
ten  Eid  überzeugt  haben  würden,  dafs  in  den  verpesteten 
Häusern  alles  vollzogen,  und  für  andere  Menschen  keine 
Ansteckungsgefahr  vorhanden  sei.  Wir  wagten  nicht  der 
muselmännischen  Geistlichkeit  zu  widersprechen,  dafs  die 
Krankheit  von  Gott  gesendet  sei  *);  aber  sie  stimmten 
wiederum  mit  uns  überein,  dafs  die  Krankheit  ansteckend 
sei,  und  dafs  sich,  wer  da  wolle,  dagegen  schützen  könne.  — 


einer  nicht  fatalistischen  Weltansicht  Sinn  und  Zweck 
haben,  so  handelten  sie  auch  in  sofern  thöricht,  als  sie 
äufsere  Heilmittel  gestatteten,  während  sie  innere  verbo¬ 
ten.  Indessen  mufs  man  gestehen,  dafs  auch  viele  Euro¬ 
päer  noch  nicht  zu  der  Einsicht  gelangt  sind,  dafs  jedes 
äufserliche  Heilmittel  nothwendig  zugleich  ein  innerliches 
sei.  Es  ist  bekannt,  dafs  auch  Napoleon  in  diesen  Irr- 
thum  verfallen  war,  indem  er,  den  Aerzten  und  ihren 
Mitteln  mifstrauend,  kein  inneres  Mittel  nehmen  wollte, 
die  Anwendung  äufserer  Mittel  aber  gestattete. 

Ij. 

1)  Vielleicht  bedarf  es  kaum  der  Erwähnung,  dafs 
die  Ansicht  des  Verf. ,  dafs  die  Pest  nicht  von  Gott  her- 
rührc,  nur  so  zu  verstehen  sei,  dafs  sie  nicht  als  eine 
solche  göttliche  Schickung  anzusehen  sei,  bei  welcher 
menschliche  Einsicht  und  Kraft  unthätig  sein  müfsten  and 
dürften;  sondern  dafs  vielmehr  unsere  Bestimmung  sei, 
möglichst  entgegenzuwirken. 
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Vor  jedem  verpesteten  Hause  wurde  ein  rothes,  an  eine 
Stansre  befestigtes  Fähnchen  gestellt,  damit  jeder  \vüfste, 
dafs  daselbst  unreine  oder  verpestete  Sachen  sind^  die 
man  waschen  müsse,  und  damit  die  zur  Quarantaine  be¬ 
stimmten  Frauen,  wie  auch  die  Aerzte,  das  Haus  leicht 
finden  könnten.  Den  ärztlichen  Beamten  wurde  erlaubt, 
vor  den  Begräbnissen,  zu  der  Zeit,  wenn  der  Iman  den 
Körper  des  Verstorbenen  abwäscht,  nachzusehen,  ob  an 
demselben  kein  Pestzeichen  wahrzunehmen  sei;  eben  so 
wurde  allen  Muselmännern  gestattet,  Arzneien  zu  nehmen, 
wenn  sic  sie  nehmen  wollten,  w  ie  auch  die  kianken  Männer 
zu  besuchen,  nach  ihrem  Wunsche  und  ohne  allen  Zwang; 
den  Quarantaine -Frauen  erlaubte  man,  die  Frauen  unbe¬ 
kleidet  zu  sehen;  jedoch  zur  Zcigung  des  nackten  Körpers 
zu  nöthigen,  war  weder  bei  Männern,  noch  bei  Frauen 
gestattet.  Meine  türkisch  geschriebene  Vorschrift  wurde 
ins  Armenische  übersetzt,  und  täglich  auf  den  Plätzen  der 
Stadt,  in  den  verpesteten  Häusern,  in  den  muhainedani- 
schen  Bethäusern  und  in  den  armenischen  Kirchen,  an 
letzten  Orten  nach  dem  Schlüsse  des  Gebetes,  vorgelesen. 
J)a  einige  Stadt theile  ganz  von  der  Sterblichkeit  befreit 
blieben,'  während  man  aus  anderen  Stadttheilen  täglich 
eine  grofse  Zahl  an  der  Pest  verstorbener  Menschen  auf 
den  Gottesacker  trug,  und  zwar  gröfstentheils  aus  Häu¬ 
sern,  vor  oder  bei  welchen  rotbe  Fähnchen  gestellt' wa¬ 
ren,  so  gab  dies  Gelegenheit  zu  verschiedenem  Gerede  un¬ 
ter  dem  gemeinen  Volke,  welches,  trotz  der  Versicherung 
des  Kadi -Fffendi  und  einiger  Geistlichen,  dafs  die  Pest 
von  Goti  zur  Strafe  gesandt  und  alle  menschliche  Bemü¬ 
hung  gegen  die  göttliche  Sendung  vergeblich  sei,  bald  die 
Ueberzeugung  erhielt,  dafs  sic  sieb  durch  Ansteckung  mit¬ 
theile,  und  man  sich  dagegen  schützen  könne,  wenn  man 
sich  den  Verpesteten  nicht  naht.  —  Wohlhabende  Mu¬ 
selmänner  geben  gewöhnlich  die  Kleider  der  Verstorbenen  , 
den  Armen;  diese  aber  verkaufen  sic  auf  den  Märkten,  uin 
die  nöthigen  Auslagen  zur  Bestattung  des  Verstorbenen 
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bestreiten  zu  können;  bei  den  Armeniern  kommen  sie  den 
Geistlichen  zu,  welche  sie  in  ihren  Buden  verkaufen;  je¬ 
der  Geistliche  hat  daher  seine  eigene  Bude.  Zu  meiner 
Verwunderung  erfuhr  ich  nach  einigen  Wochen,  dafs  eine 
Muselmännin  gekommen  sei  sich  zu  beklagen,  dafs  ihre 
boshafte  Nachbarin  das  Kleid  ihres  (der  Nachbarin  gehö¬ 
rigen)  verstorbenen  Sohnes  ihrem  (der  Klagenden  gehö¬ 
rigen)  Sohne  von  gleichem  Alter  gegeben  habe,  und  dafs 
eben  dadurch  sie  nicht  nur  ihren  Sohn,  sondern  auch  zwei 
Töchter  und  ihren  Mann  in  sehr  kurzer  Zeit  verloren 
habe.  Die  muselmännische  Geistlichkeit  selbst  erkannte 
die  volle  Wahrheit  ihrer  Klage,  und  ich  befahl  sogleich, 
diesen  Vorfall  dem  ganzen  Volke  anzuzeigen.  —  Da  ich 
mich  überzeugte,  dafs  in  einigen  Haushaltungen  die  Ge¬ 
sunden  ihre  verpesteten  Kranken  in  den  Häusern  ohne 
alle  Hülfe  liefsen,  und  sich  selbst  aus  den  Häusern  ent¬ 
fernten,  so  erliefs  ich  eine  abermalige  Bekanntmachung, 
in  welcher  ich  bat,  nach  Arznei  zu  kommen  und  Vor¬ 
schriften  einzuholen;  wie  man  Pestkranken  beistehen  könne, 
ohne  angesteckt  zu  werden.  —  In  der  Hälfte  des  August 
schrieb  ich  eine  neue  Vorschrift  auf  türkisch  und  arme¬ 
nisch,  um  dem  sehr  furchtsamen  Volke  bekannt  zu  ma¬ 
chen,  welche  Dinge  anstecken  oder  nicht  anstecken,  und 
wie  man  dieselben  vom  Pestgifte  befreien  könne.  Bald 
und  zu  meiner  Verwunderung  sah  ich  nun,  dafs  man  an¬ 
fing  sich  zu  fürchten,  alte  Sachen  von  anderen  zu  kaufen, 
indem  man  fürchtete,  dafs  sie  angesteckt  sein  könnten. 
Besonders  aber  wurden  die  Buden  der  armenischen  Geist¬ 
lichen  so  verdächtig,  dafs  man  aus  ihnen  nichts  mehr 
kaufte,  und  sie  gröfstentheils  genöthigt  waren,  ihren  Han¬ 
del  auf  den  Dörfern  zu  treiben,  wo  das  Volk  mit  dem 
Vorgänge  unbekannt  war;  jedoch  wurde  dieser  Handel 
bald  verboten.  —  Ich  kann  hierbei  folgendes  Ercignifs 
nicht  übergehen:  Nach  Vorschrift  der  Behörde  waren  alle 
Imane  und  armenischen  Priester  verpflichtet,  täglich  an 
die  Polizei  und  an  mich  die  Namen  der  Todten,  wie  auch 
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der  Kranken  jeder  Art  cinzusenden.  Die  armenischen 
Geistlichen,  welche  einsahen,  dafs  ihre  Laden  durch  die 
Pest  in  üblen  Huf  kämen,  verbreiteten  das  Gerücht,  dafs 
in  der  armenischen  Vorstadt  die  Pest  gar  nicht  vorhanden 
sei,  und  zeigten  daher  sowohl  bei  der  Polizei,  als  bei  mir 
keinen  einzigen  Todten  an,  damit  man  desto  un  gescheut  er 
alte  Sachen  aus  ihren  Huden  kaufte;  da  nun  aber  die  Sterb¬ 
lichkeit  in  der  armenischen  Vorstadt  zu  derselben  Zeit  zu¬ 
nahm,  als  sic  unter  den  Muhamedancm  sehr  gering  war, 

so  beschlossen  sic,  ihre  Pesttodten  in  der  Nacht  heimlich 
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zu  bestatten,  und  die  nach  dem  Gebrauche  der  armeni¬ 
schen  Kirche  ihnen  zufallenden  Kleider  in  die  Dörfer  zu 
bringen  und  dort  zu  verkaufen,  wodurch  sie  die  Pest  da¬ 
selbst  verbreiteten.  Im  Laufe  eines  Monats  begrub  man 
aus  zwei  solchen  Ortschaften  mehr  als  300  Menschen  heim¬ 
lich,  während  an  den  übrigen  die  Pest  fast  gar  nicht  vor¬ 
handen  war.  Das  unverständige  Verfahren  dieser  Arme¬ 
nier  wurde  entdeckt;  ihre  Schuld  anerkennend,  folgten 
sie  nun  ernstlich  dem  Beispiele  der  Muselmänner,  und  bald 
hatte  auch  die  Pest  bei  ihnen  aufgehört  ').  —  Als  es 
schon  in  der  Stadt  etwas  ruhiger  wurde,  gebot  noch  im 
August  die  Noth wendigkeit,  in  die  Dörfer  sowohl  meine 
Verordnung,  als  auch  mir  zu  Hülfe  gegebene  Beamten  zu 
senden,  namentlich  muselmännische  Imanc  und  einen  ar- 


1)  Leider  ist  dieses  Beispiel  nicht  das  einzige,  wel¬ 
ches  beweist,  dafs  die  christliche  Geistlichkeit  des  Orients 
nicht  von  dem  Geiste  durchdrungen  sei,  den  man  zu  er¬ 
warten  berechtigt  ist.  Blofse  Furcht  irdischen  Verlustes 
bewog  sie  zum  Betrüge,  den  man  nur  in  sofern  vielleicht 
entschuldigen  kann als  sic  vermöge  ihrer  niedrigen  Ver¬ 
standesbildung  die  Ueberzeugung  von  der  Ansteckung  nicht 
erlangt  hatten,  und  daher  die  russischen  Anordnungen  für 
überflüssig  zu  halten  geneigt  waren.  Jedoch  die  Wahr¬ 
heit  behielt  ihr  Hecht  und  siegte  über  religiöse  Vorur- 
theile .  wie  über  den  Eigennutz,  freilich  erst  nachdem  viele 
Opfer  gefallen  waren. 
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menlschen  Geistlichen;  denn  fast  täglich  ereigneten  sich 
Todesfälle  an  der  Pest  bei  Leuten,  die  zur  Erlangung  von 
Hülfe  aus  den  Dörfern  in  die  Stadt  gekommen  waren. 
So  viele  verpestete  Dorfschaften  waren,  so  viele  Abschrift 
teil  meiner  Verordnung  liefs  ich  machen,  und  übergab  sie 
den  dahin  gesandten  Beamten.  In  sehr  kurzer  Zeit  erfuhr 
ich,  dafs  das  Landvolk  im  ganzen  Paschalik  gutwillig 
meine  Vorschriften  befolgte  und  sich  auch  gern  zu  den 
in  der  Stadt  verfügten  Eiden  bequemte ,  und  dafs  auch 
die  Pest  in  allen  Dörfern  des  Karssehen  Paschaliks  glück¬ 
lich  beendet  war.  —  Ich  habe  schon  erwähnt,  dafs  der 
muselmännische  Glaube  die  Errichtung  von  Quarantänen 
verbietet.  Uebrigens  kann  man,  wie  ich  mich  in  der  Er¬ 
fahrung  überzeugt  habe,  hier  leicht  die  Quarantäne  ent¬ 
behren,  denn  jedes  asiatische  Haus  ist  die  Quarantäne  sei¬ 
nes  Inhabers,  da  alle  Häuser  beständig  verschlossen  sind, 
und  man  nur  dem  Pförtner  oder  der  alten  Person,  die  in 
der  Nähe  des  Eingangs  wohnt  und  durch  eine  Spalte  hin¬ 
durch  jeden  fragt,  wer  er  sei,  wozu  er  komme  und  was 
er  begehre,  den  Befehl  geben  darf,  niemand  ins  Haus  zu 
lassen.  Auch  die  Gastfreundschaft  ist  bei  den  Asiaten 
ziemlich  dürftig;  denn  man  bringt  den  Gast  in  irgend  ein 
leeres  Gemach,  wohin  man  auch  Essen,  Geschirr  und 
Holz  trägt;  aber  unter  die  Seinigen  läfst  man  nach  asiati¬ 
scher  Sitte  niemand.  —  Endlich  halte  ich  nicht  für  un- 
nöthig  zu  bemerken,  dafs  in  12  Ortschaften  nicht  ein 
Mulla  oder  Iman,  welche  die  Pesttodten  wuschen  und  be¬ 
gruben,  im  Laufe  dieser  Epidemie,  welche  mehr  als  2000 
Menschen  hingerafft  hat,  gestorben  ist;  nur  bei  dem  Iman 
von  Adaschcrif  starben  vier  Kinder  und  eine  Schwester. 
Dies  hängt  meiner  Meinung  nach  von  folgenden  Umstän¬ 
den  ab :  Sobald  jemand  aus  einer  muselmännischen  Fami¬ 
lie  starb,  schickte  man  sogleich  nach  den  Geistlichen. 
Sobald  diese  kommen  und  das  Gebet  verlesen  ist,  kleiden 
sich  der  Iman  und  der  Mulla  auf  der  Strafse  bis  zum 
Hemde  und  den  Beinkleidern  aus.  Indessen  wird  vor  dem 
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Hause  in  einem  Kessel  Wasser  gewärmt,  die  Tragbahre 
und  der  Sarg  sind  bereit;  vor  dem  Hause  steht  ein  nie¬ 
driger.  geräumiger  Tisch,  auf  welchem  man  den  Todten 
wäscht.  In  einem  besonderen  Kessel  wird  eine  dichte 
Seifenabkochung  bereitet;  der  Iman  und  der  Mulla,  die 
ihr  Hemd  bis  zur  Schulter  aufstreifen,  bestreichen  sich 
beide  Arme  bis  zu  den  Schultern  mit  dieser  Abkochung, 
und  dann  vermittelst  Fausthandschuhen  aus  doppelter  Lein¬ 
wand  auch  Tisch  und  Sarg  von  innen  und  aufsen;  sodann 
nimmt  jeder  von  ihnen  ein  vierfach  zusammcngelegtes  und 
mit  derselben  Abkochung  getränktes  Handtuch;  auch  ein 
weifscs  Betttuch  wird  hiermit  befeuchtet.  Ist  dies  voll¬ 
zogen,  so  gehen  sie  in  das  Zimmer  zu  dem  Todten,  ent¬ 
kleiden  ihn,  hüllen  ihn  in  das  feuchte  Betttuch,  legen 
ihn  auf  den  besagten  Tisch  und  tragen  ihn  auf  den  Hof. 
Dort  nimmt  der  Mulla  das  Betttuch,  womit  der  Todte 
bedeckt  ist,  hinweg,  und  der  Iman,  der  seine  feuchte 
Hand  unter  das  Betttuch  bringt,  wäscht  den  ganzen  Kör¬ 
per  ab,  drückt  aus  den  geölfneten  Bubonen  die  Jauche 
aus  und  wischt  dieselbe  aus  den  Pestgcschwüren  aus;  er 
wendet  den  Todten  auf  alle  Seiten  und  wäscht  den  gan¬ 
zen  Körper  völlig  rein.  Nun  wickelt  man  den  Todten  in 
ein  reines  Betttuch,  welches  man  unter  dem  Kopfe  und 
unter  den  Fiifscn  mit  einer  schwarzen  oder  rothen  Schnur 
zusammenbindet,  legt  ihn  in  den  rein  gewaschenen  Sarg, 
den  man  auf  die  ebenfalls  mit  jener  Abkochung  bcstrj- 
chenc  Tragebahre  stellt,  und  trägt  dann  nach  Vollziehung 
des  Gebets  den  Todten  in  Begleitung  der  Verwandten  auf 
den  Gottesacker,  wro  man  ihn  mit  dem  Betttuche  aus  dem 
Sarge  herausnimmt ,  ihn  in  die  Grube  legt  und  verscharrt. 
Aus  dieser  Ursache  können  weder  die  muselmännischen 
Geistlichen,  noch  Verwandte  und  Naclibaren  des  Verstor¬ 
benen,  die  ihm  die  letzte  Ehre  erzeigen,  angesteckt  wer¬ 
den.  Auch  die  Handhaben  der  Tragen  sind  mit  jener  Ab¬ 
kochung  bestrichen.  Die  Männer;  die  zum  Begräbnisse 
kommen,  gehen  nicht  in  das  Haus,  sondern  bleiben  auf 
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der  Strafse,  wo  sie  bis  zum  Ende  der  Abwaschung  und 
des  Ilinwegtragens  beten;  aber  die  weiblichen  Verwand¬ 
ten  und  Nachbaren,  welche  zum  Beklagen  der  Familie  des 
Verstorbenen  anwesend  sind,  gehen  in  das  Haus,  setzen 
sich  mit  ihren  kleinen  Töchtern  in  einen  Kreis  um  den 
Verstorbenen,  weinen  und  heulen.  Diese  Mitleiderinnen 
(wenn  man  so  sagten  darf)  tragen  oft  zum  Lohn  die  Pest 
nach  Hause;  ich  war  daher  genöthigt,  die  linane  aufzu¬ 
fordern,  dafs  sie  alle  Kissen  und  Teppiche,  worauf  sich 
diese  Weiber  zu  setzen  pflegten,  hinweg  nehmen  möchten; 
dies  geschah  in  der  Folge;  auch  fingen  die  Weiber  selbst 
au,  sich  vorsichtig  in  die  Nähe  der  Verstorbenen  zu 
setzen. 


»  •  ,» 

Ueber  den  Nutzen  der  Quecksilbersalbe  und 
des  Baumöls  in  der  Pest. 

Von  Demse  lb  en. 

Langst  ist  die  heilsame  Wirkung  des  Baumöls  gegen 
die  Pest  bekannt,  in  sofern  man  nämlich  bei  dem  ersten 
Ergriffensein  von  dieser  schrecklichen  Krankheit  den  Kör¬ 
per  des  Kranken  damit  einreibt.  Nach  einer  solchen  Ein¬ 
reibung  folgen  gewöhnlich  starke  Schweifse  mit  deutlicher 
Erleichterung  des  Kranken,  der  nicht  selten  schon  am  fol¬ 
genden  Tage  gesund  umhergeht  und  sich  der  aufserordent- 
lichen  Wirkung  des  Mittels  freut,  welches  ihm  das  Leben 
gerettet  hat.  Aber  weit  besser  noch  als  dieses  Mittel 
wirkt  eine  schwache  Quecksilbersalbe,  die  mit  Baumöl  in 
den  Körper  des  Kranken  bald  nach  der  Ansteckung  ein¬ 
gerieben  wird,  worauf  die  Pest  bald  vernichtet  wird. 
Waschen  des  ganzen  Körpers  mit  warmer  Salzsoole,  ist 
nächst  den  erwähnten  Mitteln  ebenfalls  ein  gutes  Hülfs- 
mittel  zur  Behandlung  der  Pest.  Ich  liefs  im  Verlaufe  der 
sechstägigen  Dauer  der  Pest  jeden  Tag  den  ganzen  Kör- 


j  74  |I.  Russische  Mittheilungen  über  die  Pest. 

por  cinreibon,  und  zwar  einmal  mit  schwacher  Queck¬ 
silbersalbe,  einmal  mit  warmer  Salzsoole  und  einmal  mit 
warmem  Baumöl;  war  die  Pest  nicht  sehr  eingewurzelt 
uud  die  Mittel  bei  der  ersten  Ansteckung  sogleich  ange¬ 
wandt,  so  genas  der  Kranke.  Jedesmal  pflegten  darauf 
heftige  Schweifse  mit  Erleichterung  der  PestzufSlle  zu  fol¬ 
gen;  bei  allen,  wo  Spcichclflufs  eintrat,  erfolgte  zuverläs¬ 
sig  Kettung  des  Lebens.  Starb  jemand  von  diesen  letz¬ 
ten.  so  geschah  es  nach  ‘iOtägiger  Krankheit,  in  Folge  tie¬ 
fer  Vereiterung  der  Bubonenwunden.  —  In  Beziehung 
auf  die  Wahrheit  meiner  Angaben  berufe  ich  mich  auf 
meine  ärztlichen  Herren  Collcgen  und  zugleich  auch  auf 
meine  nichtärztlichen  Geführten.  Diese  Mittel  haben  übri¬ 
gens  aulser  ihrem  Nutzen  als  Heilmittel  noch  in  Bezie¬ 
hung  auf  Ouarantainc  den  Vortheil,  dafs  sie,  in  die  Haut 
des  Verpesteten  eindringend,  seine  schädliche  ansteckende 
Ausdünstung  hemmen,  und  dafs  Gesunde,  die  sich  einem 
Verpesteten  nahen,  dessen  Gewand  mit  Quecksilbersalbe 
und  Baumöl  getränkt  ist ,  nicht  durch  unvorsichtige  Be¬ 
rührung  angesteckt  werden.  Vielmehr  können  sie  dreist 
den  Kranken  aufhoben  und  bald  nach  dem  Einreiben  und 
Abwaschen  auf  den  Hof  führen,  zumal  ehe  er  in  Schweifs 
geräth,  wovon  ich  nicht  einmal  Zuschauer  gewesen  bin. 
Auch  verliert  das  mit  Fett  getränkte  Bett  des  Kranken, 
bei  dem  diese  Mittel  das  Pestgift  vertilgen die  Kraft  an¬ 
zustecken;  denn  ich  habe  bemerkt,  dafs  wenn  ein  Kran¬ 
ker  in  einem  Haushalte  sich  dieser  Mittel  bediente,  die 
anderen  nicht  angesteckt  wurden.  In  Ermangelung  des 
Baumöls  in  Kars  wandten  wir  mit  gleichem  Erfolge  jede 
Art  fettiger  Feuchtigkeit  an;  jedoch  haben  wir  Speck  und 
Butter  nicht  versucht.  Werden  die  oben  besagten  Mittel 
spät  in  der  Pest  angewandt,  so  helfen  sic  nichts.  Bei 
der  Pest  mit  entzündlichem  Hirnleiden,  wo  beim  Beginn 
der  Ansteckung  heftiges  Gehirnleiden  mit  Ohnmächten  und 
Schwierigkeit  des  Sprechens  beobachtet  wird,  helfen  zwar 
diese  Mittel,  wie  alle  anderen,  nichts;  dennoch  kann  man 
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die  gedachten  Mittel  in  ähnlicher  Art,  wie  die  China  in 
VV  echselfiebern ,  als  specilische  Mittel  betrachten  *)• 


III.  , 

Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie,- 
von  E.  A.  W.  H  imly,  Dr.  Med.  und  Privatdo- 
centen  an  der  Universität  zu  Göttingen.  Erste  Liefe¬ 
rung:  Darstellung  des  Dualismus  am  nor¬ 
malen  und  abnormen  menschlichen  Kör¬ 
per,  oder  physiologische  Erörterung  seiner  Zu¬ 
sammensetzung  aus  zwei  Hälften  und  den  auf  man¬ 
gelnder  Vereinigung  derselben  beruhenden  Mifs- 
gebur  ten.  Mit  vier  Kupfer  tafeln  und  zwei  S  lein¬ 
drucktafeln.  Nebst  einer  schematischen  Tafel.  Han¬ 
nover,  im  Verlag  der  Helwingschen  Hofbucbhand- 

lung.  1829.  4.  VIII  u.  209  S.  (3  Thlr.  16  Gr.) 

♦ 
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Theils  durch  die  Naturphilosophie,  theils  und  beson¬ 
ders  durch  eine  allseitig  und  tiefer  eingreifende  Bearbei¬ 
tung  der  Naturwissenschaften  überhaupt,  wurden  manche 
Gesetze  aufgefunden  und  aufgestellt,  die  man  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  als  durchgreifend  durch  die  Erschei¬ 
nungen  der  Natur  und  als  allgemein  gültig  nachwies  oder 

I 

1)  Obgleich  der  Begriff  des  Specifischen ,  wie  man 
ihn  auch  deuten  möge,  hier  nicht  passen  dürfte,  und  es 
schwierig  ist,  eine  nur  irgend  genügende  Deutung  aufzu- 
stellen,  wie  diese  Mittel  in  allen  Stadien  der  Pest  gleich- 
mäfsig  nutzen  können:  so  ist  das  Zeugnifs  des  Verf.  doch 
jedenfalls  sehr  wichtig,  und  dürfte  uns  veranlassen,  in 
anderen  schweren  Krankheiten  hitziger  Art,  namentlich 
im  gelben  Fieber  und  in  der  Cholera,  ähnliche  Versuche 
anzustellen. 
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nachzuweisen  sieh  bemühte.  Es  konnte  nicht  fehlen,  dafs 
mau  auf  diesem  Wege  bisweilen  auf  Abwege  gerieth,  und 
durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  Gesetze  den  Schlüs¬ 
sel  zur  Ersehlicfsung  des  Geheimnisses,  z.  15.  des  Lebens 
gewonnen  zu  haben  sich  schmeichelte.  Doch  die  jetzt 
mit  Riesenschritten  dahinschreitende  Zeit  bringt  rasch  der¬ 
gleichen  Phänomene  auf  den  richtigen  Standpunkt.  —  Ein 
Gesetz,  das  man  in  unsern  Tagen  besonders  ausbildetc,  ist 
das  der  Polarität,  und  das  mit  diesem  in  gewisser  Bezie¬ 
hung  verwandte  des  Dualismus.  Letztes  macht  nun 
den  besonderen  Gegenstand  dieser  Schrift  aus.  Aber  der 
Vcrf.  stellt  es  nicht  nackt  hin,  sondern  macht  sogleich 
die  Anwendung  davon  auf  eine  Reihe  von  Bildungsfehlern. 
Er  betrachtet  hier  nämlich  diejenige  Gattung  von  Bildungs¬ 
fehlern,  welche  auf  einem  Mangel  und  Vereinigung  beider 
seitlichen  Körperhälften  beruht,  ihrer  Entstehung,  Genesis, 
ihrer  nächsten  Ursache  gemäfs,  klassificirt  die  Formen, 
welche  zu  dieser  Gattung  gehören,  genauer,  zeigt,  wie 
trotz  ihrer  grofsen  Mannigfaltigkeit  ihr  Wesen  doch  nur 
ein  einziges  ist;  —  und  wie  die  Natur  bis  in  die  gröfsten 
Abweichungen  hinein  dennoch  nach  bestimmten  Gesetzen 
formt  und  bildet  —  und  dieses  Gesetz  ist  hier  das  de» 
Dualismus.  Zu  dieser  Arbeit  wurde  der  Vcrf.  vorzüglich 
dadurch  bewogen,  weil  wir  ungeachtet  so  vieler  Arbeiten 
über  die  MifsgcbuHen  doch  eigentlich  bis  jetzt  noch  keine 
umfassenden  Monographieen  über  einzelne  Gattungen  und 
Klassen  von  solchen  Mifsbildungen  besitzen,  welche  einen 
gemeinsamen  Grundcharakter  und  Ursprung  haben.  Wir 
wollen  nun  sehen,  auf  welche  Weise  er  seine  Aufgabe 
löste.  ,  / 

In  der  Einleitung  ist  eine  Nachweisung  des  Dualis¬ 
mus  —  der  Duplicität  in  der  Natur  im  Mineral,  in  den 
Bilanzen  und  im  Thiere  gegeben.  Der  erste  Abschnitt 
führt  uns  dann  zum  Verwalten  des  Dualismus  in  dem 
normal  gebildeten  menschlichen  Körper,  mit  etwas  mehr 
Weitschweifigkeit,  als  es  die  Sache  forderte,  da  cs  nicht 
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an  guten  Arbeiten  hierüber  fehlt.  Er  enthält  aber  des 
Interessanten  und  iNeuen  manches ,  was  der  Andeutung 
würdig  ist.  Der  Vcrf.  beginnt  mit  dem  Kopfe,  und  zwar 
mit  den  harten  Th  eilen  des  Schädeltheils  dessel¬ 
ben.  Deutlich  ist  der  Dualismus  an  den  Stirnbeinen,  den 
Scheitelbeinen  und  Schläfenbeinen  zu  erkennen;  inzwischen 
sucht  er  an  dem  Schläfenbeine  einen  Seitcntheil  von  einem 
mittleren  Theile  zu  unterscheiden,  mit  vielen  Gründen 
und  Worten.  Aber  auch  das  Hinterhaupt  - ,  das  Keil-  und 
das  Siebbein  gehorchen  dem  Gesetze  des  Dualismus,  ob¬ 
gleich  sie  in  der  Regel  als  Mittelknochen  des  Schädels  gal¬ 
ten;  denn  sie  bestehen  sämmtlich  aus  einem  Paar  Seiten- 
theilen  und  einem  Mittelstücke.  Gegen  Meckel  behaup¬ 
tet  der  Verf. ,  dafs  die  Zwiekelbeine  nicht  viel  später  als 
alle  übrigen  Schädelknochen  entständen,  dafs  sie  als  iso- 
lirt  bseibende  Knochenkernc  nur  in  solchen  Schädeln  Vor¬ 
kommen,  wo  der  Bildungstrieb  besonders  hinsichtlich  des 
Ossificationsprozesse's  nicht  sehr  tliätig  sei,  und  dafs  sie 
zur  Ausfüllung  der  dadurch  übrig  gebliebenen  Lücken  dien¬ 
ten.  Daher  findet  man  sie  nirgends  in  so  grofser  Menge 
und  so  constant,  als  gerade  an  Wasserköpfen,  und  zwar 
meistens  in  allen  Näthen.  Es  wird  nun  die  Beschreibung 
eines  Wasserkopfes  nebst  der  Abbildung  beigefügt,  der, 
seiner  kolossalen  Gröfse  wiegen,  merkwürdig  ist.  Hin¬ 
sichtlich  der  Zwickelbeine  scheint  der  Verf.  nicht  durch¬ 
aus  Recht  zu  haben;  denn  wir  erinnern  uns,  sie  in  ganz 
gesunden  Kinderschädeln  gefunden  zu  haben,  wo  keine 
Spur  von  Schwäche  des  Bildungstriebes  zu  entdecken  war. 

Bei  Betrachtung  des  Schädels  im  Ganzen,  tlieilt  er 
denselben  in  drei  Gruppen  von  Knochen,  welche  er  den 
Hinterscliädel  —  der  aus  den  beiden  Gelenktheilen  und 

a  ' 

den  beiden  Schuppen  des  Hinterhauptsbeines  besteht,  und 
auf  der  Pars  basiliaris  ossis  occipitis  ruht;  —  den  Mittel¬ 
schädel,  von  dqm  die  Schläfenbeine  und  die  grofsen 
Keilbeinflügel  die  Seitenflächen  bilden,  die  Scheitelbeine 
seine  obere  Wölbung,  dessen  Bogen  auf  dem  Keilbein- 
XIX.  Bd.  2.  Ilft.  12 
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körpcr  und  dem  Felsentheilc  der  Schläfenbeine  ruht;  — 
und  den  Vordersch fidel  nennt,  bestehend  aus  den  bei¬ 
den  Stirnbeinen  und  ruhend  auf  dem  Siebbeinc.  Die  Be¬ 
trachtung  des  Schädels  von  dieser  Seite  aus  lehrte  ihm, 
dafs  die  Art  der  Eintheilung  desselben  in  drei  Wirbel,  so 
wie  sic  von  Oken  und  von  mehren  Naturforschern  nach 
ihm  gemacht  worden  ist,  wohl  schwerlich  die  richtige, 
naturgemäfse  ist.  Er  stellt  nun  eine  neue  auf,  die  un¬ 
streitig  mehr  anspricht,  als  die  frühere.  Hinsichtlich  der 
Eintheilung  des  ersten  Schüdeiwirbels  stimmt  er  den 
anderen  Anatomen  bei.  Zum  zweiten  oder  mittleren 
Wirbel  dagegen  zählt  er  diejenigen  Knochen,  welche  er, 
als  zum  Mittelschädel,  oder  mittleren  Bogen  des 
Shädelge wölbes  gehörig,  zusauuuengestcllt  hat.  Dem¬ 
nach  ist  der  ganze  Kei  bei  nkörper  der  Wirbelkör* 
per.  Die  beiden  grofsen  Keilbeinflügel,  die  beiden 
Schläfenbeine  und  die  beiden  Scheitelbeine  sind 
der  Wirbclbogen  dieses  gröfsten  unter  den  Schädel¬ 
wirbeln.  Statt  des  Processus  spinosus  ist  hier  blol's  eine 
Nath,  die  Sutura  sagittalis.  Zu  dem  dritten  oder  vor¬ 
deren  Schädelwirbel  zählt  er  alle  die  Knochen,  wel¬ 
che  er  zum  Vordcrschädcl  gerechnet  hat.  Das  Riech- 
bein  ist  der  Wirbclkörper.  Dieser  Körper  liegt  mit¬ 
ten  zwischen  den  beiden  Stirnbeinen,  seinem  Wir¬ 
bclbogen.  So  wie  der  Wirbclbogen  des  ersten  Schä- 
delwirbels  vom  Foramen  magnuin  des  Ossis  occipitis  ab 
nach  hinten  in  die  Höhe  steigt,  so  wie  der  Wirbelbo¬ 
gen  des  zweiten  vom  Keilbein  ab  zu  beiden  Seiten 
sich  in  die  Höhe  biegt,  so  wendet  sich  dieser  erste  von 
dem  Riechheine  zur  Seite  und  nach  vorn,  seine  beiden 
Hälften  vereinigen  sich  mit  der  Zeit  in  der  Mitte,  und  als 
Analogon  des  Processus  spinosus  bleibt  blofs  übrig,  vorn 
die  Spina  nasalis,  die  Crista  frontalis  und  der  Sulcus  lon- 
gitudinalis  an  der  inneren  Fläche,  und  das  Septum,  wel¬ 
ches  die  beiden  Sinus  frontales  scheidet.  —  In  Bezug  auf 
das  Gehirn,  zeigt  der  Vcrf.  durch  dessen  Entwickelung 
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nach  Tiedemann  und  Serres,  dafs  es  das  schönste  Bei¬ 
spiel  und  als  hauptsächlicher  Körpertheil  den  Protypus  für 
die  beiden  Gesetze  der  Verflechtung  und  der  Trennung 
darstellt,  welche  wir  überall  im  organischen  Körper,  und 
besonders  im  menschlichen  combinirt  wahrnehmen  kön¬ 
nen;  —  eine  Combination,  welche  den  Schlüssel  geben 
könnte  für  die  Erklärung  so  mancher,  sonst  räthselhafter, 
normaler  und  krankhafter  Sympatliicen  auf  der  einen 
Seite,  und  doch  eben  so  häufiger  Zeichen  von  Antago¬ 
nismus  und  Isolation  auf  der  anderen.  Es  wäre  zu 
wünschen  gewesen,  der  Verf.  hätte  uns  einige  Beispiele 
zur  Bestätigung  dieses  Satzes  mitgetheilt.  Ob  übrigens 
bei  der  Entwickelung  keines  Organs  das  dualistische  Prim 
zip  so  auffallend  vorherrscht,  als  bei  der  Entwickelung 
des  Hirnes,  ist  noch  die  Frage.  Bei  den  Genitalien  ist 
es  gewifs  eben  so  auffallend. 

Nachweisung  des  Dualismus  am  Gesichtstheil  des 
Kopfes,  sowohl  hinsichtlich  seiner  harten,  als  weichen 
Theile.  Wir  stimmen  damit  überein,  dafs  die  Versuche, 
auch  die  Gesichtsknochen  auf  die  Wirbelform  zu- 

I  * 

rückzuführen,  ja  alle  Rumpfknöchen  in  ihnen  wiederzu¬ 
finden,  viel  zu  künstlich  sind,  als  dafs  daraus  der  ächten 
Naturforschung  ein  wahrer  Nutzen  entstehen  könnte.  Viel¬ 
mehr  sind  wir  der  Meinung,  dafs  sich  die  Gesichtskno¬ 
chen  gar  nicht  auf  die  Wirbelform  reduciren  lassen:  denn 
sie  sind  den  Schädelknochen  ganz  entgegengesetzt;  sie  sind 
keine  Hülle  des  Nervensystems ,  wie  diese.  Was  übrigens 
Heusinger’s  Eintheilung  der  Kopfwirbel  betrifft,  die  der 
Verf.  nicht  gekannt  zu  haben  scheint,  so  beruht  diese  auf 
ganz  anderen  Prinzipien,  als  die  seitherigen,  und  verdient 
alle  Beachtung. 

Die  Darstellung  des  Gesetzes  des  Dualismus,  wie  es  - 
sich  an  den  übrigen  Organen  —  am  Riickgrath,  Hals,  an 
der  Brust,  am  Bauch,  Becken,  an  den  Extremitäten  aus¬ 
spricht,  ist  kürzer  gehalten.  Warum  ging  der  Verf.  nicht, 
vom  Riickgrathe  aus,  da  durch  dieses  ohne  Zweifel  die 
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Duplicität  im  ganzen  Organismus  bedingt  ist?  Gesteht  er 
doch  selbst,  dafs  ihm  der  seitliche  (Gegensatz  aller  kör- 
pert heile  überhaupt,  wenigstens  in  Rücksicht  auf  ihre 
Functionen,  wenn  nicht  gar  selbst  die  erste  Bildung  zweier 
Körperhälften,  von  der  Anordnung  des  Rückenmarkes  her¬ 
zurühren  scheinen.  Die  Beobachtung  des  Hühnchens  ira 
bebrüteten  Ei  führt  unmittelbar  auf  diese  Ansicht.  Dann 
hätte  die  ganze  Darstellung  an  Klarheit,  und  vorzüglich 
an  Einheit'  gewonnen.  Denn  wie  sic  vorliegt,  fehlt  ihr 
das  organisch -verbindende  Band.  —  In  Bezug  auf  die 
Duplicität  der  Bauchorgane  wäre  es  ohne  Zweifel  vor¬ 
teilhaft  gewesen,  wenn*  Rücksicht  auf  das  erste  Erschei¬ 
nen  und  die  Entwickelung  dieser  Theilc  selbst  in  der  Thier¬ 
reihe  genommen  worden  wäre. 

Zweiter  Abschnitt.  Von  dem  Vor  walten  des 
Dualis m u s  in  dem  abnorm  gebildeten  menschli¬ 
chen  Körper,  und  von  der  Entstehung  einer 
Gattung  von  Mifsbildungcn  durch  denselben  — 
derjenigen  Mifsbildungen  nämlich,  welchen  eine  zu  starke 
Aeufserung  des  dualistischen  Strebens  der  Natur  zum  Grunde 
liegt;  abnorme  Spaltungen  des  Körpers  in  zwei  seitliche 
Hälften,  welche  einzig  und  allein  von  diesem  übcrmäfsi- 
gen  Streben  herrühren.  Jedoch  betrachtet  der  Verf.  diese 
Bildungsfehler  nur  von  einem  allgemeinen  Gesichts¬ 
punkte  aus,  nämlich  rücksichtlich  ihrer  Entstehung  und 
ihres  YV  esen s.  Das  \Y ort  «Spalt  u n g  »  ist  offenbar  un¬ 
richtig.  Was  war  denn  gespalten?  Gespalten  kann  nur 
das  heifsen,  was  früher  vereinigt  war.  Und  eine  solche 
frühere  Vereinigung  giebt  der  Verf.  nicht  zu;  exist irt 
auch  nicht.  Gehinderte  Vereinigung,  Verwachsung,  drückt 
die  Sache  gewifs  besser  aus.  Es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dafs 
man  in  der  hier  bezeichneten  Gattung  von  Mifsgeb  urteil 
dasselbe  Prinzip  der  Duplicität  wiederfindet,  wie  im  nor¬ 
malen  Zustande,  nur  bis  zum  abnormen,  pathologischen 
Zustande  hin  übertrieben.  Sic  sind  aber  nicht  blofs 
Bildungsfehlcr,  deren  Wesen  ein  Stehenblei ben  auf  einer 
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früheren  normalen  Bildungsstufe  ist,  sie  sind  nicht  blofs 
Monstra  per  defectuin,  d.  h.  sie  sind  nicht  blofs  Spaltun¬ 
gen  des  Körpers  in  zwei  Seitenbälften  wegen  eines  Man¬ 
gels  an  verbindenden  .Mittelgliedern,  sondern  ein  Tlieil 
derselben  entsteht  dadurch,  dafs  aufserdem  die  Spaltung 
des  Körpers  noch  in  das  Uebermäfsige  hinaus  geschah,  viel 
bedeutender  wurde,  als  sie  bei  dem  normalen  Fötus  ist. 
Doch  glauben  wir  darum  noch  nicht,  dafs  man  manche 
derselben  auch  zu  den  Monstris  per  excessum  zählen  dürfe. 
Da  Meckel  die  Spaltungen  der  vorderen  Körperlläche 

/ 

bereits  zusammcngestellt  und  beschrieben  hat,  so  wird  hier 
nur  eine  kurze  Erklärung  der  zu  dieser  Abtheilung  gehö¬ 
renden  Mifbildungen  gegeben.  Dagegeu  erhalten  wir  eine 
ausführliche  Darstellung  der  Spaltungen  der  hinteren 
Körperfläche  ihrer  Entwickelung  und  ihrem  Wesen  nach, 
die  unserer  Litteratur  noch  fehlte,  und  wofür  wir  dem 
Verf.  vorläufig  danken.  Das  Wesen  dieser  sämmtlichen 
Spaltungen  ist  aber  eins  und  dasselbe.  Beide  sind  Fehler 
der  ersten  Bildung,  welche  dadurch  entstanden,  dafs  die 
beiden  Hälften  eines  Organs  oder  einer  Gruppe  von  Orga¬ 
nen  während  des  Fötuslebens  zu  sehr  nach  beiden  Seiten 
hin  sich  entwickelten,  oder  zu  lange  getrennt  blieben. 
Gründe  anzuführen,  wie  der  Verf.  thut,  dafs  sie  weder 
durch  äufsere,  mechauische  Eingriffe,  noch  durch  einen 
Druck  von  innen  entstanden  seien,  ist  wohl  unnötliig. 
Eine  auf  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gestützte  Ein¬ 
sicht  in  die  Bildungsgesetze  läfst  bereits  solche  Behaup¬ 
tungen  als  null  und  nichtig  erscheinen. 

Erste  Abtheilung.  Spaltung  der  vorderen  Kör¬ 
perfläche  in  zwei  seitliche  Hälften,  Es  ergeben 
sich  drei  Ordnungen.  Die  erste  Ordnung  enthält  die 
Sp  altung  einzelner  Organe.  Diese  zerfallen  in  sechs 
Klassen.  Erste  Klasse.  Spaltung  einzelner  Or¬ 
gane  des  Gesichts.  Es  gehören  hierher:  Wolfsrachen, 
Hasenscharte,  Spaltung  der  Zunge  u.  s.  w.,  so  wie  Colo- 
boma  palpebrarum  und  Col.  iridis  congenitum.  Zweite 
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Klasse.  Spaltung  ei nzclner  Organe  des  Halses  — 
des  Kehldeckels,  auch  wird  der  Kall  hierher  gezählt,  wo 
die  Schilddrüse  aus  zwei  getrennten  Hälften  besteht,  der 
wohl  kaum  anomal  genannt  werden  kann.  Dritte 
Klasse.  Spaltung  einzelner  Organe  der  Brust. 
Sie  ist  selten,  und  hinlänglich  bekannt.  Vierte  Klasse. 
Spaltung  einzelner  Organe  des  Bauchs.  Diese 
kömmt  häufiger  vor,  wegen  des  längeren  Offenbleibens 
der  Bauchhöhle;  hierher  dann:  Nabel-  und  Bauchbruch, 
der  kein  Prolapsus  intestinorum  ist,  sondern  im  Gegcn- 
theil,  die  Eingeweide  sind  nicht  in  die  Bauchhöhle  hinein¬ 
getreten,  sie  sind  draufsen  liegen  geblieben.  Kerner  der 
Kall,  wo  der  Darin  Neugeborener  sich  an  einzelnen  Stel¬ 
len  der  Unterlcibsdecken  nach  aufsen  hin  öffnet.  Offeu- 
fenbar  sei  hier  die  Vereinigung  der  beiden  Seitenhälften 
des  Darms  nicht  vor  sich  gegangen,  und  die  ganze  Mifs- 
bildung  nichts  anders,  als  ein  Kehler,  welcher  auf  einem, 
über  das  Embryo -Alter  hinaus  dauernden,  zu  thätigen 
Bilden  nach  dein  Gesetze  des  Dualismus  beruhe.  Fünfte 
.Klasse.  Spaltung  einzelner  Organe  des  Beckens. 
Ziemlich  ausführlich;  denn  keine  andere  Gruppe  von  Or¬ 
ganen  des  menschlichen  Körpers  ist  so  häufigen  und  so 
mannigfaltigen  abnormen  Spaltungen  unterworfen,  als  die 
des  Beckens.  Keine  andere  Gruppe  von  Organen  bildet 
ein  so  zusammenhängendes  Ganze,  zeigt  so  viel  Ucber- 
cinstimmendes  selbst  in  dem  Abnormen,  und  dient  sosehr 
zuin  Beweise  für  das  Walten  unseres  Gesetzes,  selbst  bei 
den  scheinbar  regellosen  Bildungen,  alsr*gerade  diese.'  Was 
ist  die  Ursache  hiervon?  Ist  sic  in  dem  eigeuthümlichen 
Charakter  der  Genitalien  zu  suchen?  Also  darin,  weil 
diese  Organe  vorzüglich  dem  Bildungstriebe  an  heim  fallen, 
da  sie  der  Herrschaft  des  höheren  Nervenlebens  mehr  ent¬ 
zogen  sind?  Oder  liegt  die  Ursache  in  den  ersten  Eut- 
wickelungsmomcnten,  da  sich  diese  Organe  später  hervor¬ 
bilden,  als  das  Nerven-  und  Blutsystem  —  Kopf  und 
Brust?  Wenigstens  lehrt  cs  so  die  Beobachtung  des  Hülm- 


des  menschlichen  Körpers.  183 

chens  im  Ei.  Vielleicht  wirken  beide  Ursachen  zusam¬ 
men  V  —  Als  Anhang  betrachtet  der  Verf.  die  Reihe  von 
Mifsbildungen,  welche  auf  einer  abnormen  Verbindung  und 
Verschmelzung  der  Endigungen  der  Harn-,  Verdauungs¬ 
und  Geschlechtsorgane  mit  einander  beruhen,  und 
worüber  wir  Meckel’s  treffliche  Untersuchungen  besitzen. 
Diesen  reiht  sich  ein  niederer  Grad  der  Abnormität  an, 
nämlich  der,  wo  nur  zwei  jener  Apparate  mit  ihren 
Ausgängen  Zusammentreffen,  der  dritte  aber  sich  abgeson¬ 
dert  und  häufig  auch,  normal  entwickelt  hat.  Hiervon 
kommen  drei  Formen  vor.  —  Darm  und  Geschlechts- 
theilc  stehen  mit  einander  in  Verbindung.  —  Darm  und 
Harnwerkzeuge  öffnen  sich  in  einer  gemeinschaftlichen 
Höhle.  —  Geschlechtstheile  und  Harnwerkzeuge  sind  ver¬ 
bunden.  —  Sechste  Klasse.  Spaltung  der  Hände 
und  Füfse.  Die  Krebsscheerenbildung  halten  wir  für  kein 
Beharren  auf  einer  früheren  Bildungsstufe.  Es  ist  dies 
keine  Hemmutig,  sondern  eine  wahre  Abnormität  im  en¬ 
geren  Sinne.  Zweite  Ordnung.  Spaltung  einzel¬ 
ner  Körpergegenden.  Hier  soll  der  Dualismus  kräfti¬ 
ger  eingewirkt  haben.  Wir  haben  vier  Klassen  solcher 
Spaltungen.  Erste  Klasse.  Spaltung  des  ganzen 
Gesichts.  Sie  ist  im  Allgemeinen  nur  das  Resultat  des 
Zusammentreffens  mehrer  Spaltungen  einzelner  Organe  des 
Gesichts.  Zwreite  Klasse.  Spaltung  d^r  ganzen 
Brust.  Es  gieht  hier  einige  Grade.  Dritte  und  vierte 
Klasse.  Spaltung  des  ganzen  Bauchs  und  des 
Beckens.  Dritte  Ordnung.  Spaltung  der  ganzen 
vorderen  Körperfläche.  Es  kommen  hier  drei  Grade 
vor,  die  nicht  seilen  mit  allgemeinem  oder  theilweisem 
Offenbleiben  der  hinteren  Körperfläche  verbunden  sind. 

Zweite  Abtheilung.  Spaltung  der  hinteren 
Körperfläche  iu  zwei  Seitenhälften.  Es  ergeben 
sich  hier  zwei  Ordnungen.  Die  erste  Ordnung  enthält 
die  Spaltung  einzelner  Tlicile  der  hinteren  Körperfläche. 
Erste  Klasse.  Spaltung  des  Schädels  und  Hirns. 
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Erster  und  niedrigster  Grad  —  Ilirnbruch.  Die  Bemer¬ 
kungen  des  Verf.  über  denselben  sind  gröfstcntbeils  selir 
treffend.  «  NYcnn  die  beiden  Hälften  der  Schädelknochcn 
an  einer  Stelle  in  der  Mittellinie  nicht  vereinigt  sind,  so 
entsteht  dadurch  ein  bald  mehr,  bald  weniger  breiter  Zwi¬ 
schenraum,  welcher  blofs  durch  die  Galea  aponeurotica 
von  aufsen  und  durch  die  dura  Mater  vou  innen  her  aus¬ 
gelullt  wird.  In  diese  OelTnung  tritt  nun  oft  das  Hirn, 
wodurch  eine  Geschwulst  gebildet  wird.  Bekannt  ist,  dafs 
sich  dieser  Mangel  an  Schliefsung  des  Schädelgewölbes  am 
häufigsten  am  II interhauptsbeine  Bildet,  am  seltensten 
zwischen  den  Scheitelbeinen.  Dafs  dieser  Fehler  nicht 
von  äufseren  oder  inneren  mechanischen  Veranlassungen 
nerriihre,  sondern  aus  demselben  Bildungsgesetze  entspringe, 
wie  das  Offenbleibcn  der  verschiedenen  Theilc  der  vorde¬ 
ren  Körperfläche,  wird  nun  durch  mehre  Beweise  selir 
ausführlich  dargethan.  Es  gehe  ferner  hervor  aus  der 
Stelle,  in  welcher  dieser  Fehler  vorkommt;  denn  es  zeige 
sich  fast  immer  in  der  Mittellinie,  da  wo  beide  Seitcn- 
theile  des  Schädels  durch  IS ät he  mit  einander  vereinigt 
sein  sollen.  Na e ge  1  e  s  Behauptung,  dafs  der  Ilirnbruch 
selten  oder  nie  auf  dem  Scheitelbeine  vorkommc,  fand  er 
bestätigt.  Ein  triftigerer  Beweis  ist,  dafs  sich  der 
Ilirnbruch  häufig  mit  Bildungsfehlern  von  derselben  Art 
zusammen  zeigt;  am  häufigsten  mit  der  Rückenspalte.  Dafs 
dieser  Fehler  drittens  nicht  durch  Druck,  Stofs  oder 
andere  mechanische  Veranlassungen  entstanden  sein  könne, 
welche  auf  die  äufsere  Körperflächc  des  Fötus  im  Mutter¬ 
leibe  cinwirkten,  bedarf  keiner  Widerlegung.  Gegen  die 
vierte  Ansicht,  dafs  eine  Gewalt  von  dem  Inneren  des 
Fötuskopfes  selbst  her  Schuld  daran  sei,  führt  der  N  erf. 
.folgende  Gründe  auf:  1)  Man  findet  nirgends  Spuren  die¬ 
ser  Gewalt,  namentlich  keine  Zerreifsungcn  der  Hirnhäute, 
sondern  diese  gehen  unversehrt  über  das  Hirn  weg.  Kanu 
aber  ein  solcher  ilirnbruch  nicht  durch  rohe  Zangcnanlc- 
guug  bewirkt  werden ,  so  dafs  das  Iliru  bei  vollkommener 
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Integrität  der  Bedeckungen  zwischen  den  Fontanellen  her- 
ausgedrängt  yorliegt?  2)  Es  gicbt  viele  Beispiele  dieses 
Fehlers,  wo  gar  keine  Spur  einer  Substanz  im  Kopfe  ge¬ 
funden  wurde,  welche  eine  Gewalt  hätte  ausüben  können* 
Mit  Recht  wird  jedoch  bemerkt,  dafs  man  eine  abnorme 
Ansammlung  von  einer  serösen  Feuchtigkeit  zwischen  den 
Hirnhäuten  oder  in  den  Hirnhöhlen  selbst  beschuldigen 
könne.  Die  Widerlegung  liegt  aber  in  dem  Satze,  dafs 
eine  solche  Ansammlung  von  W  asser  die  Folge  eines  Be¬ 
harrens  auf  einer  niederen  Slufe  der  Entwickelung  ist,  wie 
die  Schädelspalte  es  auch  ist.  Uebrigens  wrerden  noch 
fol  gendc  Fälle  unterschieden:  Einmal  scheint  die  Geschwulst 
einzig  durch  eine  abnorme  Anhäufung  von  Serum  zwi¬ 
schen  den  Häuten  des  Hirns  gebildet;  dann,  wenn 
dagegen  aufserdem  noch  ganze  Stücken  von  Schädelkno¬ 
chen  fehlen,  so  sei  dies  sicher  nicht  Effect  der  Ausdeh 
nung,  sondern  Wasserbildung  und  partielle  Schädelspalte 
seien  Coeffecte  eines  und  desselben  Stehenbleibens  auf  ei¬ 
ner  früheren  Bildungsstufe  —  ein  Satz,  der  volle  Gültig¬ 
keit  hat.  Endlich  ist  zu  gleicher  Zeit  ein  Hydrencephalus 
congenitus  vorhanden.  Der  letzte  Beweis  ist:  durch  ei¬ 
nen  Druck  vom  Inneren  des  Schädels  her  liefse  sich  höch¬ 
stens  der  V  orfall  des  Hirns  und  seiner  Häute  und  die  Aus¬ 
dehnung  der  beiden  Hälften  des  Schädels  erklären,  nicht 
aber  das  Zurückbleiben  der  Ossification ,  nicht  die  man¬ 
gelnde  Ausbildung  der  Seitenknochen ,  welche  das  Schädel- 
gewmlbe  schliefsen  sollten.  —  Dem  Hknbruchc  rücksickt- 
lich  der  Entstehung  für  analog,  und  von  demselben  wahr¬ 
scheinlich  herzuleiten,  hält  der  Verf.  die  Geschwülste, 
welche  in  dem  Genicke  des  Fötus  zuweilen  ange¬ 
troffen  werden,  nach  Otto  und  Henke. 

Zweiter  und  höchster  Grad  —  Ilemicephalia.  Das 
W  esen  derselben  ist  Stehenbleibcn  der  Schädelknochen  al¬ 
lein,  oder  der  Schädelknochen  und  des  Hirns  zusammen, 
auf  einer  früheren  Bildungsstufe,  übermäfsige  Entwickelung 
des  einen  oder  beider  nach  dem  Gesetze  des  seitlichen 
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Dualismus.  Ohne  Zweifel  unterscheidet  sieh  diese  Mils¬ 
bildung  durch  gar  keine  wesentlichen  Zeichen  von  den 
vorigen.  Für  die  Nichtigkeit  seines  aufgestellten  Satzes 
liefert  der  Yerf.  wieder  mehre  Beweise.  Erster  Be¬ 
weis:  Die  Gestalt  des  mifsgeh i  ldetcn  Kopfes 
spreche  dafür.  Diese  ist  aber  verschieden  in  verschiede¬ 
nen  Milsgeburten,  und  daraus  ergeben  sich  mehre  Formen. 
Erste  Form  —  Hcmicepbalia  p a r t i a  1  i s.  Das  Schä¬ 
deldach  ist  nicht  gänzlich  in  zwei  Scitcnt heile  zerfallen. 
Die  Vereinigung  zwischen  dem  einen  oder  dem  anderen 
Paare  der  Seitenknochen  ist  bald  mehr,  bald  minder  voll¬ 
ständig  zu  Stande  gekommen;  daher  ergeben  sich  wieder 
vier  Arten,  die  uns,  wenigstens  die  beiden  ersten,  blofs 
Varietäten  zu  sein  scheinen.  —  Zweite  Form:  llemi- 
ccphalia  totalis.  Das  Schädeldach  ist  gänzlich  in  seine 
zwei  Seitenhälften  zerfallen.  (War  es  denn  früher  mit 
einander  verbunden?)  Beide  Hälften  des  Schädels  hängen 
nur  durch  die  Mittelstücke  zusammen,  welche  die  Basis 
cranii  grofstcnthcils  bilden.  Die  Basis  cranii  selbst  ist  oft 
durch  mehr  oder  minder  bedeutendes  Abweichen  der  Näthe 
von  einander  weg,  gleichsam  zerfallen  in  ihre  verschiede¬ 
nen  Tlicile,  jedoch  so,  dafs  dadurch  der  Zusammenhang 
nicht  aufgehoben  ist.  Das  Streben,  die  Knochen  zu  zer¬ 
legen  nach  der  Peripherie  hin,  ist  sehr  deutlich  zu  er¬ 
kennen.  Wie  bei  der  vorigen  Form,  so  giebt  cs  auch  hier 
durch  das  Stehenbleiben  auf  einer  niedrigeren  Stufe  der 
Entwickelung  verschiedene  Grade,  und  zwar  drei.  Es 
folgt  nun  eine  sehr  detaillirte  Beschreibung  und  Abbildung 
eines  Exemplare*  der  Hcmicepbalia  totalis,  zur  Erläute¬ 
rung  der  Ansichten  des  Verf.  W  ir  erinnern  hierbei  an 
eine  andere  vor  kurzem  erschienene  sehr  interessante  ana¬ 
tomische  Beschreibung  eines  Anencephalus  von  Kromb- 
holz.  —  In  Bezug  nun  auf  die  Gestalt  des  hemicc- 
p  ha  lisch  cn  ilirnesv  so  gilt,  dafs  sie  sich  im  Allgemei¬ 
nen  auf  dasselbe  Gesetz  zurückfuhren  läCst,  und  dafs  sic 
in  der  Kegel  der  Form  des  Schädels  entspricht.  Hierbei 
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läfst  sich  eine  interessante  Stufenfolge  auffmden  von  dem 
niedrigsten  'Grade  der  Entwickelung  des  Hirns  an  bis  zu 
einem  so  hohen  Grade  hinauf,  dafs  es  dem  normalen  sehr 
nahe  stellt.  Allerdings  hat  man  früher  über  die  äufscre 
Form  vergessen,  das  Hirn  der  Hemicephalen  genau  zu  un¬ 
tersuchen.  Inzwischen  erhalten  wir  in  der  neueren  Zeit 
treü’liche  Untersuchungen  hierüber,  wodurch  dieser  Man¬ 
gel  bald  ausgeglichen  sein  wird;  und  es  wird  sich  dann 
ergeben,  ob  die  hier  aufgestellten  Grade  der  Natur  gemäfs 
sind.  1)  Niedrigster  Grad  —  gänzlicher  Mangel  eines 
Hirns.  Hierher  gehört  auch  Krombholz’s  Fall.  2)  Zwei¬ 
ter  Grad.  Das  Hirn  hat  sich  blofs  zu  einer  meistens 
röthlichen,  drüsigen  oder  schwammigen  Masse  entwickelt, 
welche  von  ziemlich  homogener  Textur  ist.  3)  Beim 
dritten  Grade  tritt  die  dem  Hirne  des  Embryo  eigen- 
thümliche,  nicht  krankhafte  Blasenform  auf.  4)  Der  vierte 
Grad  zeichnet  sich  durch  eine  höhere  Ausbildung  des  Hirns 
aus.  Es  hat  nicht  mehr  die  Blasenform,  sondern  einzelne 
Theile  desselben  haben  sich  entwickelt,  und  diese  sind 
solide.  5)  Den  fünften  und  höchsten  Grad  der  Ent¬ 
wickelung  des  Hirns  bei  Hemicephalen  machen  diejenigen 
Fälle  aus,  wo  das  Hirn  fast  oder  ganz  normal  gefunden 
wurde.  Dies  der  erste  Beweis,  aus  der  Gestalt  des  mifs- 
bildeten  Kopfes  für  des  Verf.  Behauptung  hergenommen. 
Zweiter  Beweis:  Es  hat  die  Hemicephalie  die  gröfste 
Aehnlichkeit  mit  allen  denjenigen  Spaltungen  der  Organe, 
welche  an  der  vorderen  Körperfläche  liegen  —  Mißbil¬ 
dungen,  welche  man  als  beruhend  auf  einem  abnormen, 
nach  dem  Dualismus  wirkenden  Bildungstriebe  erkennen 
müsse.  —  Dieser  Beweis  geht  schon  aus  dem  Vorher¬ 
gehenden  hervor.  Dritter  Beweis:  Wie  der  geringere 
Grad  der  Schädelspalte,  so  kommt  auch  dieser  höhere 

Grad  sehr  häufig  vor  mit  ähnlichen  Spaltungen  ahderer 

♦ 

Organe,  mit  Bildungsfehlern  derselben  Klasse.  Hierüber 
werden  mehre  Details  gegeben.  Vierter  Beweis:  Dafs 
die  Hemicephalia  totalis,  so  gut  wie  die  partialis,  nicht 
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durch  einen  Druck,  oder  einen  anderen  mechanischen  Ein- 
priir  von  aui'sen  her  entstanden  sein  könne,  geht  aus  den 
früher  angeführten  Gründen  hervor.  Fünfter  Beweis: 
Auch  kann  sie  nicht  durch  einen  Druck  vom  Inneren  des 
Kopfes  her  entstanden  sein.  —  Was  wir  nun  bei  der 
Betrachtung  der  Hemicephalie,  besonders  hei  Betrachtung 
des  hemicephalischen  Hirns  vermissen,  ist  eine  gleichzei¬ 
tige  Berücksichtigung  des  Rückenmarks.  Auf  welcher  Stufe 
der  Ausbildung  steht  es  bei  den  verschiedenen  Graden  der 
Hemicephalie?  Wie  ist  sein  Zusammenhang  mit  dem  Iliru? 
u.  s.  w.  Der  Ycrf.  hat  auch  hier  wieder  die  organische 
Verknüpfung  versäumt.  Soll  aus  Untersuchungen  der  Art 
eine  höhere  Beziehung  zu  der  Mcdicin  überhaupt  gewon¬ 
nen  werden,  so  dürfen  dergleichen  Punkte  nicht  übergan¬ 
gen  weiden. 

Zweite  Klasse.  Spaltung  des  B ückgra t hes, 
Spina  bifida.  Sie  stimmt  in  allen  ihren  Verhältnissen 
mit  der  Hemicephalie  überein,  und  mufs  es  auch,  wenn 
die  Erklärung  derselben,  wie  sie  der  Verf.  giebt,  die  rich¬ 
tige  sein  soll.  Hier  gestalten  sich  die  Knochen  nicht  zu 
einem  geschlossenen  Kanäle,  das  Rückenmark  nicht  völlig 
zu  einer  Röhre,  die  später  solide  wird;  sondern  jene  bil¬ 
den  einen  Halbkanal,  oder  sogar  nur  eine  Hache  Rinne. 
Dieses  sind  ein  oder  mehre  Markblättchen,  welche  oft 
kaum  aus  ihrer  l  rbildungsflüssigkeit  sich  niedergeschlagen 
haben.  Wie  die  Hiynicephalie,  so  zeigt  auch  dieser  Feh¬ 
ler  die  gröfste.  Aehnlichkcit  mit  denjenigen  Mifsbildungen, 
w  elche  durch  einen  Mangel  au  'S  ereinigung  beider  Kör¬ 
perhälften  an  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  entstehen. 
Die  Kückgrathsspalte  kömmt  sehr  häufig  mit  Hemicephalie 
und  mit  anderen  zu  dieser  Gattung  von  Mifsgcburten  ge¬ 
hörenden  Mifsbildungen  vor.  Der  \  erf.  stellt  zwei  Ilaupt- 
formen  von  ihr  auf.  Erste  Form:  Spina  biHda  partialiß. 
.Nicht  die  ganze  Wirbelsäule  ist  offen  geblieben,  sondern 
das  Rückgrath  ist  nur  an  einzelnen  Stellen  nicht  geschlos¬ 
sen.  Dafs  dies  häufig  an  den  Lendenwirbeln  der  Fall  ist, 
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hat  gewifs  seinen  Grund  in  dem  Entwickelungsgange,  in¬ 
dem  sicli  an  dieser  Stelle  die  Wirbelsäule  am  spätesten 
schliefst,  wie  die  Beobachtungen  am  Hühnchen  im  Ei  dar- 
thun.  (An  den  Kückenwirbeln  ist  aus  eben  diesem  Grunde 
die  Spaltung  am  seltensten.  Ref.)  Zweite  Form:  Spina 
bilida  totalis.  Das  Rückgrath  ist  vom  ersten  Halswirbel 
bis  zum  letzten  falschen  Wirbel  hinab  offen  geblieben. 
Der  Verf.  betrachtet  nun  noch  die  Beschaffenheit  der  Wir¬ 
bel,  und  stellt,  diese  berücksichtigend,  vier  Arten  auf. 
Ob  diese  mit  der  Beschaffenheit  des  Rückenmarks  corre- 
spondiren?  Diese,  so  wie  die  seiner  Häute,  wird  eben¬ 
falls  berücksichtigt,  jedoch  nicht  nach  eigenen  Beobach¬ 
tungen.  Der  Verf.  giebt  vier  Grade:  1)  Gänzlicher  Man¬ 
gel  des  Rückenmarks.  2)  Das  Rückenmark  ist  vorhan¬ 
den,  aber  nur  als  Ma rkrölir e,  wie  in  gewissen  Perioden 
des  Fötuslebens,  wo  das  Rückenmark  noch  die  Blasenform 
hat.  Die  Röhre  ist  mit  Serum  angefüllt.  3)  Das  Rücken¬ 
mark  hat  sich  vollständig  gebildet  bis  auf  das  Ende  des¬ 
selben  innerhalb  der,  gespaltenen  letzten  Lendenwirbel  und 
des  Kreuzbeins.  Hier  ist  die  Cauda  equina  wrie  auseinan¬ 
der  gezogen,  fängt  oft  auch  übermäfsig  hoch  an.  Dieser 
Grad  ist  der  häufigste  von  allen.  4 )  Für  den  vierten  Grad 
der  Rückenmarksspalte  sieht  der  Verf.  die  seltene  Mifs- 
bildung  an,  wrelche  dasselbe  als  ein  vollständig  consolidir- 
tes  aber  doppeltes  Organ  erscheinen  läfst.  Es  besteht  bald 
aus  zwei  getrennten  Strängen,  bald  sind  nur  einzelne 
Theile  desselben  doppelt.  —  Endlich  kommt  noch  die 
Beschaffenheit  der  äufseren  Haut  in  Betracht.  Auch  hier 
hätte  umgekehrt  das  Verhältnis  des  Gehirns  zum  Rücken¬ 
mark  angegeben  werden  sollen. 

Zweie  Ordnung.  Spaltung  der  ganzen  hinte¬ 
ren  Körper  fläche.  Sie  beruht  auf  dem  gemeinschaft¬ 
lichen  Vorkommen  der  Hemicephalie  und  der  Rückgrath- 
spalte  an  einem  und  demselben  Individuum.  Ihre  Cha¬ 
raktere,  ihr  Wesen,  ihr  Ursprung  u.  s.  w.  sind  genau  die¬ 
selben,  wie  dort.  Wie  constant  die  Bildungsgesetze  sind, 
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fiigt  <]rr  Verf.  bei,  nach  denen  die  Natur  selbst  die  Mifs- 
bildun<ren  formte,  wie  sehr  namentlich  die  Spaltung  der 
ganzen  hinteren  Körperfläche  nach  demselben  Typus  gebil¬ 
det  werde,  bei  den  verschiedenen  Völkern  und  nachdem 
Jahrtausende  dahingeschwunden  seien,  sehe  man  unter 
andern  an  einer  interessanten  ägyptischen  Mumie,  einer 
Mifsgeburt,  welche  durch  Spaltung  der  hinteren  Körper¬ 
fläche,  Hemicephalia  und  Spina  bifida,  verunstaltet  sei, 
und  welche  Geoffroy  St.  liilairc  beschrieb. 

Den  Schilds  dieses  ersten  Theils  macht  die  Beschrei¬ 
bung  einer  sehr  merkwürdigen  Mifsgeburt,  von  welcher 
auch  eine  Abbildung  des  Skelets  beigefügt  ist. 

Es  ist  die  Absicht  des  Verf.,  in  diesen  Beiträgen  seine 
Beobachtungen,  je  nachdem  sich  interessante  anatomische 
und  physiologische  Gegenstände  darbieten  werden,  nieder- 
zulegeo.  Möge  er  es  in  gleichem  (»eiste  iliun,  wie  dies¬ 
mal.  Was  besonderes  Lob  verdient,  ist  die  Klarheit  und 
Deutlichkeit,  die  fast  durchgängig  herrscht,  die  aber  auch 
hei  Bearbeitung  von  Gegenständen  der  Art  durchaus  notli- 
wendig  ist.  Ohne  Zweifel  aber  würde  die  Darstellung 
dieser  Gattung  von  Missbildungen  noch  gewonnen  haben, 
wenn  d<  r  Verf.  mehr  vergleichend  zu  Werke  gegangen 
wäre  und  die  Ent  Wickelungsgeschichte  des  Hühnchens  im 
Ei  in  den  Fällen  zum  Grunde  gelegt  hätte,  wo  die  Un¬ 
tersuchungen  am  menschlichen  Embryo  noch  mangelhaft 
sind.  Durch  eine  solche  Hinweisung  auf  die  normale  Ent¬ 
wickelungsweise  hätte  die  abnorme  fester  begründet  wor¬ 
den  müssen. 


Ball  in  i*. 
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IV. 

Traite  d  Anatomie  pathologique,  par  J.  F. 
Lobstein.  Tome  I.  contenant:  l  Anatomie  pa¬ 
thologique  generale.  Paris,  1829.  8. 

Wir  haben  binnen  Jahresfrist  in  der  neuesten  Zeit 
drei  Handbücher  der  pathologischen  Anatomie  erscheinen 
sehen,  aufser  dem  vorliegenden  eines  von  Andral,  das 
uns  Becker  in  einer  trefflichen  Uebersetzung  wiederge¬ 
geben  bat,  und  eines  von  Otto.  Beide  letzte  werden  wir 
in  einem  der  nächsten  Hefte  dieser  Zeitschrift  ausführlich 
beurtheilen.  Die  drei  Handbücher  erschienen  fast  gleich¬ 
zeitig;  keines  konnte  von  den  Verfassern  der  andern  be¬ 
nutzt  werden,  was  einerseits  die  Vergleichung  um  so  in¬ 
teressanter  macht. 

In  der  Zueignungsschrift  an  Cu  vier  spricht  Lob¬ 
stein  seinen  Dank  gegen  einen  Mann  aus,  der  unter  den 
vielen  Verdiensten  die  er  sich  um  die  Wissenschaft  und 

I  . 

ihre  Ausübung  erworben  hat,  auch  zum  Besten  der  Strafs¬ 
burger  Universität  die  Errichtung  einer  Professur  für  pa¬ 
thologische  Anatomie  veranstaltete. 

In  der  Vorrede  macht  uns  der  Verf.  mit  der  Lage 
bekannt,  in  welcher  er  sich  in  wissenschaftlicher  Hinsicht 
befindet.  Zuerst  als  Prosector,  später  als  Chef  der  anato¬ 
mischen  Arbeiten  an  der  medicinischen  Facultät  zu  Strafs- 

\ 

bürg  angestellt;  jetzt  als  Lehrer  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  und  der  medicinischen  Klinik,  so  wie  als  Geburts¬ 
helfer  am  grofsen  städtischen  Hospital  und  als  praktischer 
Arzt  in  einer  volkreichen  Stadt  wirkend,  befand  er  sich 

i 

seit  30  Jahren  in  den  günstigsten  Verhältnissen,  um  zu 
gleicher  Zeit  zwei  Zweige  der  Medioin  zu  cultiviren ,  wel¬ 
che  untereinander  im  engsten  Zusammenhänge  stehen.  Das 
vorliegende  Werk  ist  also  eine  Frucht  vieljähriger  Arbeit 
und  Mühe. 


i 
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Der  erste,  bis  jetzt  allein  erschienene  Theil,  enthalt 
die  Einleitung  und  die  allgemeine  pathologische  Anatomie. 

In  der  Einleitung  handelt  der  Vcrf.  vom  Gegenstände 
der  pathologischen  Anatomie,  gieht  eine  Skizze  ihrer  Ge¬ 
schichte,  der  Art  sie  zu  studieren,  spricht  von  ihren  A  cr- 
hältnissen  mit  anderen  Tlicilen  der  Mcdicin  und  ihrem 
Nutzen.  In  einem  besonderen  Artikel  werden  die  Krank¬ 
heiten  classificirt.  Alle  Krankheiten  sind  entweder  dyna¬ 
misch  oder  organisch;  im  ersten  Falle  sind  hlofs  die  Lc- 
bensäulserungen  verletzt,  in  letztem  hat  die  Structur  der 
Organe  eine  merkliche  Veränderung  erlitten.  Hein  dyna¬ 
misch  sind  die  Nervenkrankheiten,  die  eigentlichen  couti- 
nuirlichen  und  intermittirenden  Fieber.  Nichts  ist  gewag¬ 
ter,  als  die  Behauptung,  dafs  alle  Fieber  nur  im  Leiden 
gewisser  Organe  bestehen,  und  dafs  alle  Krankheiten  noth- 
wendig  local  ihrer  Grundlage  nach  sind,  wie  Brous- 
sais  lehrt 

Die  pathologische  Anatomie  hat  sich  nur  mit  organi¬ 
schen  Krankheiten  zu  beschäftigen,  der  Begriff  der  letzten 
wurde  bisher  immer  unvollständig  gefafst.  Organische 
Krankheiten  sind  dem  \  erf.  diejenigen  \  eränderungen, 
welche  ursprünglich  oder  zufällig  in  der  Form,  dem  Vo¬ 
lumen,  der  Lage,  den  Verhältnissen  und  der  Struktur  der 
Organe  eingetreten  sind,  eben  so  wie  die  neuen  Bildun¬ 
gen,  welche  sich  in  den  Organen  entwickeln,  sie  mögen 
unorganisch,  oder  organisirt,  ja  seihst,  belebt  sein. 

Die  dynamischen  Krankheiten,  so  wie  häutig  die  or¬ 
ganischen  ohne  sichtliche  äufserc  Verletzung,  verdanken 
einer  Verstimmung  des  Nervenlcbcns,  welch«  der  Verf. 
Intemperic  nerveusc  nennt,  ihre  Entstehung. 

Die  organischen  Krankheiten  zerfallen  in  # folgende 
Ordnungen  : 

1 )  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Volumens. 

2)  A  eränderungen  in  der  Lage  und  Verbindung. 

3)  Auseinandcrwcichungen  des  Gewebes;  welche  der 
\  crf.  Karcfactions  de  tissu  nenut,  und  die  auf  verschiedene 

Weise 
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Weise  statt  finden  können:  1)  durch  Gasentwickelung 
(pneumatose),  2)  durch  seröse  Ausschwitzung  (hydra- 
nose),  3)  durch  blutige  Ausschwitzung  (haematonose), 

4)  durch  Flösse  (lluxion),  5)  durch  Entzündung. 

4)  Neue  Gewebsbildungen,  den  natürlichen  Gewe¬ 
ben  ähnlich. 

5)  Organische  Veränderungen  ohne  Analogie  des  Ge¬ 
webes  in  der  thierisclien  Oekonomie. 

6)  Krankhafte  Produkte  ohne  Verbindung  mit  den 
natürlichen  Geweben;  sie  zerfallen  wieder  in  unorganische, 
Organ isirte  und  belebte  Produkte. 

Erstes  Kapitel.  Form-  und  Volumveränderungen, 
welche  von  der  Ernährung  abhängen  und  ohne  Verän¬ 
derung  des  Gewebes  bestehen.  Hypertrophie.  Atrophie. 
Form-  und  Volumabweichungen  durch  gehemmte  Entwi¬ 
ckelung,  z.  B.  enger  Schädel,  zu  kleine,  enge  Brust,  Kürze 
der  Extremitäten,  während  sich  die  übrigen  Theile  regel- 
mäfsig  entwickelt  haben.  Als  vierte  Abtheilung  rechnet 
der  Verf.  die  Form-  und  Volumveränderungen  hierher, 
wTelclie  durch  fehlerhafte  Richtung  der  Entwickelung  ent¬ 
standen  sind;  dazu  gehören:  die  Schiefheiten  (obliquites) 
oder  asymmetrischen  Anordnungen  der  Theile;  am  Schä¬ 
del  z.  B.  sind  beide  seitliche  Hälften  nicht  vollkommen 
gleich  entwickelt,  und  hier  tritt  Lobst  ein  der  Angabe 
Esquirol’s  bei,  nach  welchem  die  Conformationsfehler 
des  Schädels  sich  nur  bei  Blödsinnigen  und  Cretinen  fin¬ 
den.  Bichat  glaubte,  dafs  die  asymmetrische  Anordnung 
des  Gehirns,  eine  nothwendige  Folge  der  Asymmetrie  des 
Schädels,  immer  Störung  der  geistigen  Functionen  zur 
Folge  habe;  er  konnte  hierbei  nicht  ahnen,  dafs  sein  eige¬ 
ner  Kopf,  der  asymmetrisch  gebaut  war,  diese  Ansicht 
widerlegen  sollte.  Lob  s  tein  hält  für  wahrscheinlich, 
dafs,  w'enn  man  neugeborne  Kinder  mit  schiefgebildetem 
Schädel  immer  auf  die  Seite  legt,  wo  die  schiefe  Confor- 
mation  statt  hat,  diese  dadurch  vermehrt  wird.  —  Hier¬ 
her  rechnet  der  Verf.  auch  Klump-  und  Plattfüfse. 

XIX.  Bd.  2.  Hft.  13 
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Zweites  Kapitel.  Veränderungen  in  der  Lage  Und 
Verbindung  der  Theilc.  Hierher  gehören  die  Brüche  und 
Vorfälle;  die  Lagenveränderungen  in  den  harten  Theilen 
werden  deshalb  hier  nicht  behandelt,  weil  sie  mit  Gewebs¬ 
veränderungen  vergesellschaftet  sind.  Ihre  Beschreibung 
wird  zu  der  des  Callus  und  der  falschen  Gelenke  gestellt 
Die  Brüche  werden  ganz  kurz  ihren  einzelnen  Arten  nach, 
meist  nach  Hesselbach,  aufgefuhrt,  ohne  (lafs  eine  ein¬ 
zige  eigene  Beobachtung  mitgcthcilt  wird,  deren  der 
Verf.  an  anderen  Stellen  viele  beibringt.  Dasselbe  gilt 
von  den  Vorfällen  und  Schieflagen,  Vorwärts-  uud  Bück- 
wärtslagen  des  Uterus  und  der  Blase.  Die  Invagination 
der  Gedärme  wird  durch  eine  Krankheits-  und  Scctions- 
geschichte  erläutert 

Drittes  Kapitel.  Rare  facti on  der  Gewebe;  so 
nennt  der  Verf.  ein  anatomisch -pathologisches  Phänomen, 
welches  ihm  der  erste  Grad  aller  organischen  Verände¬ 
rung  zu  sein  scheint.  Die  Rarefaction  bestellt  in  einer 

o 

Cohäsionsvermindcrung  zwischen  den  Molecülen,  welche 
die  Theile  ziisam mensetzen,  wodurch  zwischen  diesen  .Mo¬ 
lecülen  leere  Räume  entstellen,  welche  bald  von  Flüssig¬ 
keiten  verschiedener  Art  ausgcfüllt  werden ,  was  nothwen- 
dig  eine  Vermehrung  des  Volums,  mit  Verminderung  der 
Masse  licrvorruft.  Diese  Veränderung  findet  in  den  här¬ 
testen,  wie  in  den  weichsten  Theilen  statt.  Ist  die  com- 
pactc  Substanz  der  Knochen  in  schwammiges  Gewebe  ver¬ 
wandelt,  so  nennt  sie  der  Verf.  rarcficirt;  dasselbe  gilt 
von  der  Auftreibung  der  Hornhaut,  welche  dem  Staphy- 
lom  vorhergeht,  von  der  Schlaffheit  des  Zellgewebes  in 
Individuen  mit  lymphatischer  Constitution,  vom  schwam¬ 
migen  Zustande  des  Zahnfleisches  und  der  Schleimhäute 
überhaupt,  von  der  Erweichung  im  Gewebe  mancher  Or¬ 
gane,  z.  R.  der  Nieren  in  der  Harnruhr.  Der  schwammige 
Zustand  der  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft  ist  eine 
Rarefaction  des  Gewebes  im  normalen  Zustande. 

Die  Rarefaction  der  Organe  darf  aber  nicht  mit  der 
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Erweichung  ( ramollissement )  verwechselt  werden;  sie  ist 
eine  Bedingung  der  letzten,  ohne  mit  ihr  eins  zu  sein; 
zu  dieser  gehören  noch  andere  Bedingungen,  z.  B.  Imbi¬ 
bition  des  rarifieirten  Gewebes  mit  eiterigen  und  anderen 
Flüssigkeiten,  Veränderung  der  chemischen  Constitution 
der  erweichten  Theile,  wie  wir  dies  in  der  Knochener¬ 
weichung  sehen.  Die  Ursachen  der  Gewebserweichungen 
sind  so  verschieden  untereinander,  dafs  es  unmöglich  ist, 
sie  unter  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  zu  betrachten. 
Die  verschiedenen  Arten  der  Gewebserweichung  sind  sich 
in  anatomischer  Hinsicht  sehr  unähnlich,  haben  aber  in 
physiologischer  viel  Gemeinschaftliches. 

Die  Rarefaction  rührt  in  den  meisten  Fällen  von  der 
mechanischen  Wirkung  der  Flüssigkeiten  her,  welche  die 
Maschen  des  rarifieirten  Gewebes  ausfüllen;  sie  ist  also 
ein  consecutives  Phänomen.  Nichts  destowTeniger  glaubt 
Lobstein  in  einigen  Fällen  eine  primitive  Rarefaction 
des  Gewebes  annehmen  zu  können,  wrelche  von  einer  aus¬ 
dehnenden  Kraft  in  den  Molecülen,  die  in  die  Zusammen¬ 
setzung  der  Gewebe  eingehen,  herrühren.  Entsteht  diese 
Rarefaction  plötzlich,  so  erregt  sie  die  heftigsten  Schmer¬ 
zen,  weil  diese  Auseinanderweichung  der  Molecülen  im  Klei¬ 
nen  das  ist,  was  die  unmäfsige  Erweiterung  hohler  Ein¬ 
geweide,  wie  der  Urinblase,  der  Gedärme,  die  gewalt¬ 
same  Dehnung  der  Bänder,  im  Grafsen  darbietet.  Viel¬ 
leicht  ist  dies  der  Grund ,  dafs  blätterige  Exostosen  bestän¬ 
dig  von  Schmerzen  begleitet  sind,  während  die  elfenbein¬ 
harten  Exostosen  immer  schmerzlos  sind. 

1)  Rarefaction  der  Gewebe  durch  Gasent¬ 
wickelung  oder  durch  Pneumatose.  Der  Verf.  ist 
der  Meinung,  dafs  die  in  den  Gedärmen  entwickelten  Gas¬ 
arten  nicht  sowohl  von  den  Speisen  ausgehen,  sondern 
vielmehr  von  den  Organen  selbst  producirt  werden.  Er 
beobachtete  mehre  Fälle  von  Gasentwickelung  in  der  Gal¬ 
len-  und  Urinblase.  Die  Gasentwickelung  im  Gewebe  der 
Organe  wird  ohne  Zweifel  durch  die  aushauchenden  Ge- 
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fäfs<*  hervorgebracht.  Die  erregende  Ursache  scheint  dem 
Verf.  in  dem  Nervensystem  zu  liegen,  namentlich  in  den 
die  Gcfiifsc  begleitenden  Nerven.  Dies  sucht  er  durch  den 
Einfluß  zu  beweisen,  welchen  das  Nervensystem  z.  B.  auf 
die  Hervorbringung  der  Schaamröthe ,  auf  die  Turgcscenz 
der  (Genitalien  u.  s.  w.  ausübt. 

2)  Rarefaction  des  (iewebes  durch  Infiltra¬ 
tion  oder  Ergufs  von  seröser  Flüssigkeit  (Rare¬ 
faction  durch  Ilydranose).  Die  Resultate  der  Hydra- 
nosc  sind  die  \V  assersuchten,  welche  ihren  Sitz  in  dem 
Zellgewebe  der  verschiedenen  Organe  oder  Systeme  haben. 
Wässerige  Infiltrationen  finden  sich  in  folgender  Ordnung 
nach  ihrer  Häufigkeit:  im  Unterhautbildungsgewebe,  im 
Zellgewebe  der  serösen  und  Schleimhäute,  der  Lunge,  der 
Epiglottis  und  der  Stimmbänder,  der  pia  Mater,  der  Ner¬ 
ven,  der  Muskeln,  ferner  in  dem  zwischen  der  Conjunctiva 
und  Sclerotica  liegenden  Zellgewebe,  so  wie  in  demjeni¬ 
gen,  welches  in  das  Parenchym  gewisser  Organe,  z.  B.  der 
lymphatischen  und  Speicheldrüsen  mit  eingcht,  und  in  dem 
feinen  und  dichten  Zellgewebe,  welches  die  verschiedenen 
Häute  der  Arterien  und  Venen  untereinander  verbindet. 
Bei  diesen  Infiltrationen  ist  das  Zellgewebe  nicht  allein 
rareficirt,  sondern  auch  erweicht  und  zerreifst  sehr  leicht. 
Folgende  Organe  haben  noch  nie  seröse  Infiltrationen  ge¬ 
zeigt:  die  Organe  mit  dichtem  Gewebe,  wie  die  Leber, 
die  Niere,  die  Vorsteherdrüse,  die  Nebennieren,  die  Gebär¬ 
mutter  im  ungeschwängerten  Zustande;  die  Organe  mit 
homogenem  Gewebe,  wie  das  Gehirn,  die  Milz,  die 
schwammigen  Körper  der  Geschl  echtst  heile;  ferner  die 
Sehnen,  Aponeuroscn,  Bänder,  Knorpel  und  Knochen. 

Die  Wassersüchten  der  Höhlen  werden  nach  ihrer 
Häufigkeit  aufgeführt;  am  seltensten  kommt  die  Wasser¬ 
sucht  der  Gallenblase  vor.  Der  Grund  der  Wassersüchten 
besteht  darin,  dafs  das  Zellgewebe  und  die  serösen  Häute 
wahre  Sccrctionsorganc  geworden  sind.  Der  Verf.  spricht 
sich  durchgängig  gegen  die  Ansichten  Broussais’s  aus. 
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Das  Nervensystem  spielj:  eine  wichtige  Rolle  bei  der  krank¬ 
haften  Wasserbild  ung. 

3)  Rarefaction  des  Gewebes  durch  Infiltra¬ 
tion  und  Ergufs  von  Blut  (Rarefaction  durch 
Hämatose).  Die  Blutausschwitzungen  sind  activ,  oder 
passiv.  Die  Petechien,  welche  hierher  gehören,  hat  der 
Yerf.  einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen;  die  ana¬ 
tomische  Untersuchung  der  Petechien  der  Haut  lehrte 
ihm,  dafs  dieselben  weder  der  Epidermis,  noch  dem  Mal- 
piglii sehen  Netz  angehören,  sondern  dafs  sie  der  dichte¬ 
sten  und  obersten  Lage  der  Lederhaut  anhängen,  innerhalb 
deren  Gewebe  das  Blut  infiltrirt  ist.  Lobstein  hat  eben¬ 
falls  die  Petechien  der  Schleimhäute,  z.  B.  des  Magens 
und  der  Harnblase  näher  untersucht.  Immer  hatten  sie 
ihren  Sitz  im  Schleimhautgewebe  selbst,  niemals  in  der 
Zell-  und  Peritonäalhaut. 

Was  die  Ausschwitzung  von  Blut  in  den  serösen  Häu¬ 
ten  betrifft,  so  findet  man  diese  Membranen,  wie  die 
Schleimhäute,  unter  dem  Vergröfserungsglas  in  ihrem  Ge¬ 
webe  rareficirt,  und  ihre  Oberfläche  bietet  ein  sammetar¬ 
tiges  Ansehen  dar,  welches  von  der  Verlängerung  der 
aushauchenden  Gefafsenden  herzurühren  scheint,  die  als 
sehr  zarte,  rothe  Fäden  erscheinen. 

4)  Rarefaction  der  Gewebe  durch  Flufs  (flu- 
xion).  Hierher  gehören  die  vermehrten  Se-  nnd  Excre- 
tionen,  z.  B.  die  Diarrhöe.  Die  Flüsse  haben  ihren  Sitz 
in  den  Drüsen  und  anderen  Secretionsorganen.  Daselbst 
tritt  zuerst  ein  Zustand  von  Congestion  ein;  das  Volum, 
die  Farbe  wird  vermehrt;  die  Gefäise  schwellen  an,  die 
Ausführungsgänge  erweitern  sich;  auch  zeigt  sich  bei  lan¬ 
ger  Dauer  eine  Art  Erweichung  oder  Maceration  des  Ge¬ 
webes.  Das  Nervensystem  ist  auch  hier  die  Triebquelle. 

5)  Rarefaction  des  Gewebes  durch  Entzün¬ 
dung.  Die  Entzündung  ist  nur  ein  Flufs  (fluxion),  der 
den  höchsten  Grad  der  Intensität  erlangt  hat.  Der  Verf. 
glaubt  vier  Grade  der  Entzündung  annehmen  zu  können: 
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1)  Phlogose;  die  Häute  sind  so  ungefüllt,  dafe  man  auf 
weifsoin  Grunde  immer  den  einzelnen  Gefafszweigcn  fol¬ 
gen  kann;  doch  gelangen  die  feinsten  Verästelungen  nicht 
bis  zur  Oberfläche  dieser  Häute.  2)  Ep  i  phlogose;  die 
Membranen  sind  stärker  injicirt;  die  Blutkügelchcn  sind 
bis  in  die  aushauchenden  Gefäfsc  getreten;  betrachtet  man 
die  freie  Oberfläche  mit  einer  Loupe,  so  erscheint  dieselbe 
uneben,  flockig.  3)  Meta  ph  log  ose;  die  ganze  Haut  ist 
mit  Blut  überfüllt  und  vollgepfropft;  dabei  besteht  eine 
Rarefaction  des  Gewebes.  Das  Blut  scheint  nicht  allein 
die  Geflifsc  ausgedehnt  zu  haben,  sondern  hat  sich  in  die 
zelligen  Räume  ergossen;  man  kann  weder  die  Gefäfsvcr- 
zweigungen,  noch  ihre  Riclitung  erkennen;  der  cnlziiu- 
detc  Theil  bietet  eine  glcicltformige.  rot  he.  fleischige  Mqssc 
dar.  4)  Hype  rph  log  ose;  hier  ist  das  Gewebe  so  ver¬ 
stopft,  dafs  es  eine  harte  Geschwulst  darstellt.  — 

Auch  hei  der  Entzündung  ist  das  Nervensystem  das 
zuerst  ergriffene,  dieselbe  bedingende,  was  der  Vcrf.  weit¬ 
läufig  auseinanderzusetzen  sucht. 

Die  ganze  Lehre  von  der  Entzündung  ist  ziemlich 
weitläufig  behandelt,  und  der  A  erf.  hat  zu  dem  Ende  ge¬ 
sammelt,  was  er  in  den  vielen  Schriften  und  Abhandlun¬ 
gen  älterer  und  neuerer  Beobachter  fand,  ohne  besondere 
eigene  Untersuchungen  angcstcllt  zu  haben.  Am  Schlüsse 
des  Kapitels  stellt  er  als  Begriff  der  Entzündung  auf:  eine 
widernatürliche  Thätigkcit  des  Capillargefiifssyslcms,  erregt 
durch  einen  Reiz,  welcher  organische  Veränderungen  lier- 
vorzubringen  strebt;  die  anatomischen  Charaktere  beste¬ 
hen  in  Zeichen  der  Congcstion .  und  die  physiologischen 
in  Störung  der  Function. 

Die  Ausschwitzung  und  Eiterung,  als  Folgen  der  Ent¬ 
zündung.  werden  ebenfalls  kurz  betrachtet. 

Viertes  Kapitel.  \  uu  der  zufälligen  Entwickelung 
neuer  Gewebe,  welche  den  ursprünglichen  analog  sind. 
Es  können  sich  in  den  Krankheiten,  durch  einen  eigen- 
thümlichcn  Lcbcusprozels,  welchen  der  \  erf.  Llomoeopla- 
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sie  (von  opolas  und  nennt,  neue  Gewebe  bilden, 

welche  den  natürlichen  analog,  ja  mit  ihnen  identisch  sind. 

1)  Zufällig  entwickeltes  Zellgewebe.  Die 

Epiphlogose  endigt  mit  Ausschwitzung  coagulabler  Lymphe; 

diese  wird  fest  und  bildet  eine  Membran,  welche  fähig 

* 

ist,  in  Zellgewebe  überzugehen.  Am  meisten  findet  die¬ 
ser  Prozels  auf  serösen  Häuten  statt. 

2)  Zufällig  entwickelte  Blutgefäfse.  Der  Verf. 
giebt,  hier  nichts'  neues,  sondern  beschränkt  sich  darauf, 
die  Angaben  Hunter’s,  Hoine’s,  Laennec’s,  Gruit- 
huisen’s,  Kaltcnbrunner’s  und  Gendrin’s  anzu¬ 
führen. 

3)  Zufällige  Entwickelung  des  häutigen  Ge¬ 
webes.  Die  Pseudomembranen  entwickeln  sich  zufällig 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Am  öftersten  neh¬ 
men  sie  alle  Kennzeichen  der  serösen  Häute  an.  Organi- 
sirt  und  mit  Blutgefäfsen  versehen,  machen  sie  zuletzt 
einen  Theil  des  menschlichen  Körpers  aus,  erlangen  eigen- 
thümliehe  Lebenskräfte  und  werden  denselben  Krankheiten 
unterworfen,  zu  deren  Gewebe  sie  gehören.  Zur  zufälli¬ 
gen  Bildung  des  häutigen  Gewebes  gehören  auch  die  ver¬ 
schiedenen  Balggeschwülste  (IIoniggeschAviilste ,  Breige¬ 
schwülste,  Speckgeschwülste  u.  s.  w.),  welche  der  Verf. 
kurz  beschreibt.  Das  pyogenische  Gewebe  (tissu  pyoge- 
nique)  ist  den  Schleimhäuten  analog;  es  stellt  sich  als 
weiche,  schwammige  und  sehr  gefäfsreiche  Haut  dar.  Man 
findet  diese  Membran  im  Inneren  von  Abscessen,  auf 
der  Oberfläche  eiternder  Wunden  und  in  fistulösen  Ge¬ 
schwüren. 

4)  Zufällig  entwickeltes  erectiles  oder 
schwammiges  Gewebe.  (Fungus  haeuiatodes.)  Die 
Angaben  des  Verf.  enthalten  das  Bekannte.  Er  schliefst 
sich  Recamier’s  Ansicht,  in  Bezug  auf  die  Hämorrhoi¬ 
dalknoten  an.  Diese  sind  nicht,  wie  man  bisher  glaubte, 
erweiterte  Hämorrhoidalvencn ,  und  der  Hämorrhoidalflufs 
rührt  nicht  von  einer  Zerreifsung  der  varicösen  Venen  her, 
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sondern  dieser  Flufs  ist  das  Resultat  eines  vitalen  Prozes¬ 
ses  und  einer  Ausschwitzung,  welche  von  der  Oberfläche 
eiuer  kleinen  Blutgeschwulst  ausgeht. 

5)  Zufällig  entwickeltes  fibröses  Gewebe. 
Am  häufigsten  verwandeln  sich  Arterien  in  fibröses  Ge¬ 
webe.  Die  Obliteration  einer  Arterie  besteht  in  nichts 

*■*  t 

anderem,  als  in  einer  Umwandlung  in  fibröses  Gewebe. 

(5)  Zufällig  entwickeltes  Faser- Knorpclgc- 
webe.  Die  äufsere  Haut  der  Milz,  der  Leber,  die  Schei¬ 
denhaut  des  Tcstikeis,  der  Herzbeutel,  die  Pleura,  die 
Spinnewebenhaut,  die  Ovarien,  der  Mutterkuchen  sind  der 
Sitz  dieser  abnormen  Bildung. 

7)  Zufällig  entwickeltes  Knochengewebe. 
Das  Bekannte. 

8)  Zufällig  entwickeltes  Fettgewebe.  Am 
meisten  werden  Muskel,  Leber  und  Niere  in  Fett  verwan¬ 
delt.  Dupuytren  fand  einmal  das  Pancreas  in  eine  Fett¬ 
masse  verwandelt,  was  Lobstein  zweimal  beobachtete. 

9)  Zufällig  entwickeltes  Haargewebe. 

10)  Zufällig  entwickeltes  Horn  ge  webe.  Die 
Ichthyose  gehört  dazu. 

11)  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Ilo- 
moioplastik.  In  keiner  der  erwähnten  zufälligen  Pro- 
ductionen  ist  die  Arbeit  der  Natur  der  im  normalen  Zu- 
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stände  vollkommen  gleich,  nur  die  der  Haargefäfse  ausge¬ 
nommen. 

Fünftes  Kapitel.  Es  entwickeln  sich,  durch  eine 
eigene  krankhafte  Thätigkcit,  welche  der  Verf.  Iletero- 
plasie  nennt,  Gebilde  aus  einer  der  thierischen  Oekono- 
mie  im  gesunden  Zustande  fremden  Substanz.  Es  giebt 
vier  Arten  heterogene  Substanzen: 

1)  Tuberkulöse  Substanz.  Historische  Angaben 
nach  den  Untersuchungen  von  Lacnnec,  Louis,  Bayle, 
<  ru  veil  hier,  Andral,  Lombard.  Am  Schlüsse  sagt 
der  \crf.,  dals  er  in  15  Jahren  Gelegenheit  genug  hatte, 
I  uberkeln  an  Leichen  zu  untersuchen,  nachdem  er  ihren 
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Verlauf  an  Lebenden  beobachtet  hatte;  niemals  sah  er  in 
den  beiden  ersten  Stadien  eine  Spur  von  phlogistischem 
Zustande. 

2)  Von  der  sp  eck  artigen  Substanz  (substance 
lardacee).  Stellt  sich  gemeiniglich  in  grofscn,  ausgedehn¬ 
ten  Massen  im  Gewebe  der  Organe  dar,  welche  sic  ver¬ 
ändert  und  letzte  in  ihre  eigene  Natur  um  wandelt.  Das 
alte  Gewebe  mit  der  neuen  Masse  bildet  eine  graulich¬ 
gelbe,  consistente  Masse,  wie  ranziges  Schweinefett.  Diese 
Degeneration  befällt  viele  Eingeweide  (Leber,  Milz,  Niere), 
so  wie  das  Unterhautbildungsgewebe  (Elephantiasis),  die 
Knochen  ( Ostcosarkose)  u.  s.  w.  Lob  st  ein  glaubt,  dafs 
die  speckartige  Masse  anfänglich  flüssig  in  die  Maschen 
des  Zellgewebes  abgesetzt  wird,  sich  daselbst  verdichtet 
und  nach  und  nach  das  alte  Gewebe  mit  in  den  krank¬ 
haften  Prozefs  fortreifst. 

3)  Von  der  skirrhös  -  krebsigen  Substanz. 
Auf  des  Verf.  Bitte  untersuchte  Hr.  Hecht  chemisch  den 
Skirrhus;  dieAnalyse,  welche  genau  angegeben  wird,  gab 
als  Resultat:  wenig  Eiweifsstoff,  mehr  flüssige,  fette  Mate¬ 
rie,  am  meisten  Gallerte,  Faserstoff  und  Wasser,  zu  glei¬ 
chen  Theilen.  Vom  Skirrhus  trennt  der  Verf.  als  we¬ 
sentlich  verschieden: 

4)  den  Markschwamm,  dessen  Lehre  eben  so 
wenig  als  die  des  vorigen  durch  etwas  wesentlich  Neues 
bereichert  wird,  einige  Krankengeschichten  und  Sections- 
befunde  abgerechnet. 

5)  Melanose.  Sehr  selten  noch  im  Knochensystem 
beobachtet;  es  wird  ein  interessanter,  vom\erf.  beobach¬ 
tet  er  un d  von  Al e xan  d e r  L a u t h  genau  untersuchter 
Fall  von  Melanose  des  Schenkclbcins  angeführt.  Halli- 
day  hat  etwas  Aehn liebes  beschrieben. 

6)  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  He¬ 
tero  p  1  a  s  i  e. 

Sechstes  Kapitel.  Krankhafte  Productionen  ohne 
oiganische  Verbindung  mit  den  natürlichen  Geweben. 
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Erste  Ordnung.  Unorganische  Concretioncn. 
Speichelsteine,  Steine  in  den  Mandeln,  Lungensteine,  Darm- 
steinc,  Gallensteine,  Harnsteine,  Steine  in  der  Prostata, 
gichtische  Concretioncn,  Venensteine.  Nichts  neues.  Un¬ 
organische  weiche  Concretioncn  —  unter  welchem  Namen 

C> 

der  Verf.  die  Ansammlungen  von  coagulirtem  Blut  ver¬ 
stellt.  welche  sich  in  den  Säcken  alter  Aneurysmen  vor 
iludcn. 

Zweite  Ordnung.  Eingeweidewürmer.  Der 
Verf.  beschreibt  die  einzelnen  Arten,  und  giebt  eine  kurze 
Anatomie.  Wir  finden  hier  den  Ditrachyccros  Sulzer’s 
(I)  iccras,  Rudolphi)  unter  dem  Namen  Bicornc  rüde 
aufgefiihrt.  —  ein  Ilvdatidcnwurm  mit  zwei  Hörnern  und 
in  eine  durchsichtige  Blase  eingcschlossen.  «Sulz er,  der 
Entdecker  dieses  Wurms,  fand  ihn  in  grofser  Menge  in 
den  Ausleerungen  einer  Dame,  welche  an  heftigen  Kräm¬ 
pfen  litt,  und  die  ein  etwas  starkes  Purgiermittel  genom¬ 
men  hatte.  Diese  Beobachtung,  lange  Zeit  die  einzige 
und  von  mehren  llelminthologen  in  Zweifel  gezogen,  wurde 
von  Le  Sauvage  (Arzt  in  Caen)  bestätigt.  Biblioth.  me- 
dicale;  t.  62,  p.  235.”  Bef.  hält  dies  Factum  noch  immer 
nicht  für  hinreichend  constatirt,  da  sieli  die  beiden  gröfs- 
ten  llelminthologen  unserer  Zeit,  Bremser  (vergl.  lebende 
W  ürmer  S.  262)  und  Rudolphi  (Eutozoorum  Synopsis, 
p.  384)  zu  entschieden  dagegen  aussprechen. 

Das  siebente,  wenige  Seiten  betragende  Kapitel, 
bat  die  Ucbcrs<;hrift :  Allgemeine  Befrachtungen  über  die 
Pathogenic  der  organischen  Krankheiten,  über  ihre  Aus¬ 
gänge  und  die  Art .  wie  sie  den  Tod  bewirken. 

W  ir  haben  hier  eine  hinreichend  vollständige  Ueber- 
sieht  des  Buchs  gegeben,  um  jeden  Leser  in  den  Stand 
zu  setzen,  sich  selbst  ein  Urtheil  über  dasselbe  zu  bilden. 
So  viel  ist  gewifs,  dafs  es  ein  recht  brauchbares  Hand¬ 
buch  abgiebt,  und  eigentlich  mehr  für  den  Pathologen  mul 
ausübenden  Arzt,  als  für  den  Anatomen  berechnet  ist; 
dies  könnte  nur  zur  Empfehlung  des  Buches  dienen,  denn 
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man  wird  hoffentlich  immer  mehr  einselien,  dafs  die  pa¬ 
thologische  Anatomie  mit  weit  gröfserem  Vortheile  von 
dem  Pathologen,  als  von  dem  Anatomen  cultivirt  werden 
kann,  der  allein  nur  das  Todte  im  Auge  hat.  Pa  Lob- 
stein  aber  Lehrer  der  Pathologie  und,  früher  wenigstens, 
der  Anatomie  zugleich  gewesen  ist,  so  hätte  man  billig 
vermuthen  sollen,  er  gebe  auch  eigene  anatomische  Un¬ 
tersuchungen;  hier  scheint  er  aber  weder  mit  dem  Messer, 
noch  mit  dem  Mikroscope  tiefer  in  die  Structur  der  Ge¬ 
webe  eingedrungen  zu  sein,  denn  er  compilirt  meist  nur. 
Auch  in  den  hier  und  da  eingestreuten  Kranken-  und 
Sectionsgeschichten,  die  nicht  ohne  Werth  sind,  vermis¬ 
sen  wir  eine  tiefer  gehende  Pathologie.  Während  er  die 
einseitige  Lehre  Broussaifc’s  bekämpft,  erscheint  er  als 
nicht  minder  einseitiger  Nervenpatholog  in  seinen  aufge- 
stellten  allgemeinen  Ansichten.  An  Widersprüchen  fehlt 
es  auch  nicht;  wovon  wir  oben  ein  Beispiel  bei  der  Lehre 
von  den  Conformationsfeklern  des  Schädels  beigebracht 
haben. 

_  ^  _  -  4 

Ein  Paar  interessante  Fälle  wollen  wir  noch  kurz  aus¬ 
heben.  Seite  44:  Ein  19 jähriges  Mädchen  litt  an  Harn¬ 
verhaltung,  und  bekam  später  allgemeine  Wassersucht; 
die  Harnsecretion  in  den  Nieren  hörte  ganz  auf,  die  Blase 
blieb  immer  leer,  dagegen  erbrach  sie  täglich  zwei  bis  drei 
Pfund  Harn;  der  Magen  übernahm  die  Function  der  Urin¬ 
werkzeuge.  Sie  starb. 

Seite  77:  Knöcherne  Theile  selbst  können  durch  die 
Wirkung  der  Atrophie  verschwinden.  Pas  Strasburger 
Museum  besitzt  die  untere  Extremität  einer  im  Alter  vor¬ 
gerückten  Person,  an  welcher  man  keine  Spur  von  Knie¬ 
scheibe  bemerkt. 

Pen  beigegebenen  Atlas  werden  wir  bei  der  Anzeige 
des  zweiten ,  noch  nicht  erschienenen  Bandes  näher  beur- 
theilen. 


R.  W. 


V.  Acute  Hirnwassersucht. 


‘J04 


y. 

Memoire  sur  l  hydrocephale  aigue  observee 
cliez  lad  ulte ,  par  M.  Dance,  agregd  a  la  facultc 
de  med.  de  Paris.  Paris,  1830.  8.  135  S. 

Vorliegende,  ursprünglich  in  mehren  Monatsheften  der 
Archives  generales  18f§  deponirte  und  aus  diesen  beson¬ 
ders  abgedruckte  Abhandlung  über  den  acuten  \\  asser- 
kopf,  ist  keine  Verschmelzung  eigener  und  fremder  Beob¬ 
achtungen,  eigener  und  fremder  Ansichten  über  die  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  dieser  Krankheit,  so  wie  wir  sic 
heut  zu  Tage  in  den  modernen  Mosaik- Monographieen 
finden,  sondern  eine  systematische  Zusammenstellung  einer 
nicht  unbedeutenden  Anzahl  vom  Verf.  genau  beobachteter 
Fälle  und  aus  diesen  hervorgehender  Resultate. 

W  as  nun  die  Beobachtungen  bctriill,  die  dem  Le¬ 
ser  hier  vorgelegt  werden,  so  hat  der  \  erf.  sie  in  einer 
dreifachen  Ordnung  aufgestellt:  1)  Drei  Fälle  von  acuter 
Gehirnwassersucht  mit  Frgiefsung  in  die  Gehirnhöhlen 
und  den  Kückenmarkskanal,  Oedem  der  Gehirnsubstanz, 
Erweichung  der  llirnhöhlen Wandungen,  ohne  Spur  von 
Entzündung  in  den  Hirnhäuten.  Die  Kranken  waren  26, 
18  und  17  Jahre  alt,  das  Hauptsymptom  bei  allen  der 
Gehirndruck  und  die  davon  abhängigen  Erscheinungen; 
im  ersten  Falle  waren  sämmtliche  Stadien  der  Gehirnböh¬ 
lenwassersucht  sehr  deutlich  bezeichnet,  im  zweiten  wurde 
die  Krankheit  erst  beim  Eintritt  des  zweiten  Stadii  er¬ 
kannt,  im  dritten  sprach  sich  der  Kraokheitscharaktcr  erst 
in  der  letzten  Periode  aus. 

Die  zweite  Section  bilden  sechs  Fälle  von  Gchirnwas- 
scrsucht  mit  Ergiefsung  in  die  llirnhöhlen,  mit  Erwei¬ 
chung  und  selbst  Durchlöcherung  der  zwischen  den  Höh¬ 
len  liegenden  Wand,  mit  Entzündung  der  Hirnhäute  auf 
der  Basis  cranii  uud  am  Ursprünge  des  Rückenmarks. 
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Eine  dunkele  und  zugleich  milchartige  Flüssigkeit  füllte 
sämmtliche  Ilirnliölilen  und  enthielt  zum  Thcil  Spuren  ei¬ 
ner  Pseudomembran,  welche  Dance  für  Trümmer  einer 
erweichten  Hirnmasse  ansah.  Die  Ergiefsung  betrachtet 
er  als  die  Ursache  der  ungewöhnlich  weiten  Beschaffen¬ 
heit  der  llirnhöhlen,  als  die  Ursache  des  festen  Anliegens 
der  Hirnmasse  gegen  die  Hirnhäute  und  der  sichtlichen 
Trockenheit  der  Arachnoidea. 

Das  Alter  der  Kranken  war  zwischen  15  und  18  Jah¬ 
ren.  Sie  klagten  anfangs  über  den  charakteristischen  und 
heftigen  Kopfschmerz,  ihr  Puls  war  anfangs  auffallend  lang¬ 
sam,  gegen  das  Ende  überaus  schnell,  ihre  Pupille  sehr 
erweitert  und  unempfindlich,  der  Vorderarm  gekrümmt, 
Hals  und  Rumpf  starrkrampfartig,  ihre  Bewegungen  träge, 
ihre  Gesichtszüge  stumpf,  ihre  Geistesvermögen  erstorben, 
endlich  entstand  vollkommene  Lähmung  der  Gliedmaafsen, 
worauf  Sopor  und  gänzlicher  Collapsus  folgte.  Bei  einem 
dieser  Kranken  trat  plötzlich  eine  halbseitige  Lähmung 
ein,  bei  einem  andern  ein  quälender  Schmerz  längs  der 
Wirbelsäule  und  ein  convulsivisches  Zucken  des  ganzen 
Körpers,  bei  einem  dritten  erfolgte  der  Tod  ungewöhnlich 
schnell,  und  hier  fand  man  die  Hirnhöhlen  durch  eine 
blutige  Flüssigkeit  ausgedehnt. 

Die  dritte  Section  bilden  drei  Fälle  von  acuter  Ge¬ 
hirnwassersucht  mit  einer  geringen  Ergiefsung  in  die  Hirn¬ 
höhlen,  sehr  ausgebreiteter  Entzündung  der  Hirnhäute,  be¬ 
sonders  an  der  Basis  encephali.  Die  Kranken  waren  18, 

, 

31  und  17  Jahre  alt,  die  Erscheinungen  die  Symptome  der 
Meningitis. 

« 

In  der  vierten  Section  beschreibt  der  Verf.  sechs  Fälle 
von  acuter  Hirnwassersucht.  Der  erste  betrifft  einen  an- 
gebornen  Wasserkopf  bei  einem  fünfmonatlichen  Mädchen 
(pafst  nicht  hierher,  da  man  hier  nur  Krankheitsgeschich¬ 
ten  von  Erwachsenen  nach  dem  Titel  der  Schrift  erwar¬ 
ten  darf!)  das  dreimal  von  Dupuytren  durch  die  Fon¬ 
tanellen  punktirt  ward,  wobei  viel  ei  weifshaltige  Flüssig- 
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keit  abcing.  Bei  der  Scction  fand  man  viel  Flüssigkeit  in 
den  Hirni)  üblen,  namentlich  in  der  virilen,  und  zwischen 
dem  Gehirn  und  den  Hirnhäuten.  Hierauf  folgt  ein  Bei¬ 
spiel  >on  Gehirnentzündung  und  wässeriger  Krgiefsung  im 
Gehirne  bei  einem  14jährigen  Bedienten,  der  vom  Pferde 
•lierah  auf  den  Kopf  gestürzt  war;  sodann  ein  Fall  von 
Gehirnentzündung  mit  Fiter  und  einer  wässerigen  Er- 
gielsung  in  dem  merklich  erweichten  Gehirne,  hei  einem 
18jährigeu  Mädchen,  das  an  Anomalieen  der  monatlichen 
Reinigung  gelitten  hatte;  ein  Fall  von  Gehirnwassersucht 
und  Tuberkelbildung  im  Gehirne  hei  einem  17jährigen  Mäd¬ 
chen;  ein  Fall  von  Entzündung  der  Gehirnhäute  und  Was¬ 
seransammlung  in  den  Hirnhöhlen  hei  einer  38jährigen, 
unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  llydrocc- 
phalus  acutus  gestorbenen  Tagelöhnerin. 

Die  fünfte  Scction  enthält  Beispiele  von  chronischer 
Gehirn  Wassersucht  bei  einem  45jährigen  und  bei  einem 
60jährigen  Individuum. 

ln  dem  sechsten  Abschnitte,  beschreibt  I).  verschie¬ 
dene  Fälle  von  Gehirnkrankheiten,  deren  Symptome  denen 
der  acuten  und  chronischen  Hirnwassersucht  gleich  waren, 
ohne  dafs  bei  der  Leichenöffnung  dieselben  Veränderungen 
vorgefunden  wurden.  Die  sub  *\o.  24.  mitgctheiltc  Kran¬ 
kengeschichte,  so  interessant  sic  auch  sonst  sein  mag,  ge¬ 
hört,  als  ein  fünfjähriges  Kind  betreffend,  nicht  hierher. 

Im  siebenten  Abschnitte  stehen  zwei  Fälle,  wo  alle 
Symptome  eine  acute  Hirnwassersucht  anzeigten,  und  dem 
Arzte  es  gelang,  Genesung  herbeizuführen. 

Die  zweite  Abtheilung  der  Abhandlung  enthält  die 
Resultate,  welche  sich  aus  den  verschiedenen  Beobachtun¬ 
gen  ableiten  lassen.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  bemerkt 
der  Vcrf.  folgendes:  Der  bei  weitem  gröfste  Theil  der 
Kranken  war  zwischen  dem  löten  und  18 teil  Jahre,  und 
geil  orte  fast  in  gleichem  \  erhältnisse  beiden  Geschlech¬ 
tern  an.  Meistenteils  entwickelte  sich  die  Krankheit  ohne 
Fnnwirkung  einer  bestimmten  Ursache;  bei  dem  größeren 
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Theilc  der  Kranken  prävalirte  das  lymphatische  System, 
bei  vielen  war  eine  vorherrschende  Prädisposition  zur  Tu¬ 
berkelbildung  in  verschiedenen  Organen  durchaus  nicht  zu 
verkennen.  Die  Pubertälsentwickelung,  besonders  der  Ein¬ 
tritt  des  Monatsflusses,  schien  dem  Entstehen  der  Krank¬ 
heit  vorzugsweise  günstig  zu  sein,,  besonders  wenn  ein  Zu¬ 
stand  von  Amenorrhoe  oder  Menostasie  einen  Andrang  des 
Blutes  zum  Gehirne  begünstigte,  eben  so  wie  zu  schnell 
vorgeschril  teile  Entwickelung  des  Geistes.  Als  ursächliche 
Momente  bezeichnet  D.  vor  allem  Kopfverletzungen,  und 
alles,  was  einen  stärkeren  Säfteandrang  zum  Gehirn  be¬ 
dingen  kann. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  wie  bei 
Kindern,  nur  läfst  sich  etwas  Bestimmteres  über  die  Zu¬ 
fälle  sagen,  da  die  Kranken  wenigstens  in  der  ersten  Pe¬ 
riode  sich  noch  über  die  Erscheinungen  auszusprechen  im 
Stande  sind.  So  klagen  sie  gewöhnlich  über  vorüberge¬ 
hende  Schmerzen  in  der  oberen  Parthie  des  Unterleibes, 
über  Stiche  im  Rückenmark,  kauen  und  knirschen  mit 
den  Zähnen.  s 

Die  Symptome  einzeln  durchgehend  bemerkt  D. ,  dafs 
der  Kopfschmerz  bald  den  ganzen  Kopf,  bald  nur  den  vor¬ 
deren  Theil  desselben  einnehme,  bald  wie  ein  den  Kopf 
umschnürendes  Band  auflrete;  dafs  er  immer  heftig,  leb¬ 
haft,  stechend,  exacerbirend  sei,  vereint  mit  abwechseln¬ 
der  Rötlie  und  Blässe  des  Gesichts,  mit  tiefem  und  un- 
willkührlchern  Seufzen,  mit  gellendem  augenblicklichen 
Aufschreien,  bisweilen  mit  Drehungen  des  Kopfes,  mit 
unruhiger  Lage.  Schreitet  die  Krankheit  vor,  so  wird 
der  Kopfschmerz  dumpfer,  die  Exacerbationen  kommen  in 
langen  Zwischenräumen,  und  der  Kranke  geniefst  eine 
scheinbare  Ruhe,  bis  völliger  Sopor  erfolgt. 

Die  Bemerkung  des  Verf.,  dafs  in  dieser  Krankheit 
die  Functionen  des  Gehirns  weniger  gestört,  als  vielmehr 
der  gänzlichen  Vernichtung  entgegengeführt  werden,  ist 
treffend,  eben  so  die,  dafs  die  Muskclthätigkeit  früher  ab- 
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nimmt,  als  die  Sensibilität,  was  besonders  beim  Beginnen 
des  Stadii  soporosi  deutlich  ist,  dafs  ein  gleicher  Grad 
von  Lähmung  beider  Körperhälflcn  eine  Aöection  beider 
Gehirnhälften  bekunde,  dafs  Starrheit  der  Hals-,  Rumpf- 
und  Yorderarmmuskcln  dann  besonders  vorkonunc,  wenn 
eine  Meniugitis  an  der  Basis  encephali  oder  dem  Ursprünge 
des  Rückenmarks  sich  dazu  gesellt  habe.  Unter  diesen 
Umständen  verursacht  die  Bewegung  des  Kopfes  nach  vorn 
Muhe,  Schmerz,  eine  auffallende  Veränderung  im  Gesichte, 
und  nicht  selten  nimmt  die  Unbeweglichkeit  wie  beim  Te¬ 
tanus  überhand,  besonders  gegen  das  Ende  des  zweiten 
Stadiums.  —  Der  Ausdruck  des  Gesichts,  welcher  an¬ 
fangs  natürlich  ist,  verändert  sich  mit  der  Zunahme  des 
Kopfschmerzes,  die  Augenliedcr  schlicfsen  sich,  die  Augen¬ 
braunen  runzeln  sich.  Späterhin  wird  die  Physiognomie 
starr,  gleichgültig,  ausdruckslos,  stier,  an  den  Seiten  der 
Oberlippe  entstehen  dann  wohl  zwei  schiefe  und  ge¬ 
krümmte  Faltungen,  welche  die  Lippen  in  die  Höhe  zer¬ 
ren,  so  dafs  die  obere  Zahnreihe  entblöfst  wird  und  das 
Gesicht  eine  eigcnthümlichc  Grimasse  ausdrückt.  Die  Bin¬ 
dehaut  des  Auges  ist  gerüthet,  entzündet,  besonders  dann, 
wenn  Meningitis  sich  hinzugesellte;  die  Pupillen  erweitern 
sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  stärker.  Die  von  Odier 
in  Genf  nahmhaft  gemachten  Schwingungen  der  Iris  bei 
angebrachtem  hellen  Lichte  beobachtete  D.  nicht  allein 
bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Kranken,  welche  gegen 
das  Ende  mehr  oder  weniger  stark  zu  schielen  pflegen. 

Den  Puls  fand  D.  in  den  ersten  Stadien  langsam, 
schwach,  ungleich  und  aussetzend,  mit  Eintritt  des  sopo¬ 
rösen  Zustandes  auffallend  schneller,  er  ist  demgemäfs  gc- 
,  '  neigt  anzunehmen,  dafs  die  Langsamkeit  des  Pulses  auf 
Ergiefsung  hindcutc,  der  schnelle  Puls  dagegen  auf  Er¬ 
weichung  der  llirumasse.  Er  bezeichnet  drei  Perioden: 
der  erste  Zeitraum  dauert  sechs  bis  zehn  Tage,  und  zeich¬ 
net  sich  aus  durch  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Störungen 
iu  der  Nervensphäre;  der  zweite  Zeitraum  kündigt  sich 
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an  durch  Stumpfheit  aller  Verrichtungen ;  der  dritte  durch 
einen  schnellen  Puls  und  einen  völlig  soporösen  Zustand. 
Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  ist  nach  D.  15  bis  27  Tage. 
Einen  günstigen  Ausgang  beobachtete  D.  sehr  selten;  ein¬ 
mal  gesellte  sich  Entzündung  und  Vereiterung  der  Paroti- 
den  dazu,  und  hier  trat  Genesung  ein. 

Unter  den  Complieationen  verdient  die  oft  zum  Hy- 
drocephalus  sich  gesellende  Entzündung  der  Gehirnhäute 
an  der  Basis  encephali,  in  der  Nähe  des  kleinen  Gehirns 
und  am  Eisprünge  des  Rückenmarks,  eine  Berücksichti¬ 
gung  von  Seiten  der  Aerzte,  die,  mit  Ausnahme  von 
Nasse  und  einigen  anderen,  die  seit  Jahrhunderten  wie¬ 
derholte  Meinung  nachlallen,  dafs  Hydrocephalus  nichts  wei¬ 
ter  als  eine  Hirnentzündung  sei.  Eben  so  darf  die  bei  an 
Hirn  Wassersucht  leidenden  Kranken  so  häufig  vorkommende 
entzündliche  Affection  der  \  erdauungsorgane  nicht  unbe¬ 
achtet  bleiben. 

Des  Verf.  Aeufserungen  über  die  Diagnose  und  die 
Prog  nose  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  tragen  das  Ge¬ 
präge  einer  richtigen  und  tiefen  Beobachtung.  Was  er  in 
einem  besonderen  Abschnitte  über  die  Resultate  der  Lei¬ 
chenöffnung  an  Hirnwassersucht  verstorbener  Individuen 
anführt,  übergehen  wir,  da  hier  nur  wiederholt  wird, 
was  schon  in  der  ersten  Abtheilung  der  Schrift  mitge- 
theilt  wurde. 

Die  hier  aufgestellte  Definition,  dafs  die  Hirnwasser¬ 
sucht  auf  einer  Entzündung  der  die  Hirnhöhlen  ausklei- 
denden  und  der  unmittelbar  darunter  liegenden  Hirnschicht 
sei,  die  Ausschwitzungen,  Erweichung  der  Wandungen 
zur  Folge  habe  und  oft  mit  Entzündung  der  Hirnhäute  an 
der  Basis  encephali  vergesellschaftet  vorkomme,  ist  auf 
Beobachtung  und  pathologisch -anatomische  Untersuchungen 
gegründet. 

'  * 

Dafs  die  acute  Ilirnwassersucht  in  den  chronischen 
Wasserkopf  übergehen  könne,  bezweifelt  der  Verf.,  ohne 
XIX.  Bd.  2.  Hft.  14 
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uns  von  seiner  in  dieser  Beziehung  ausgesprochenen  An¬ 
sicht  vollkommen  überzeugt  zu  haben. 

J)er  Verf.  verordnete  immer  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen,  so  wie  Eisaufschläge  auf  den  Kopf,  in 
den  beiden  ersten  Perioden  der  Krankheit;  er  rät li ,  nie 
auf  einmal  zu  viel  Blutegel  bei  Leuten  zu  setzen,  deren 
Constitution  die  lymphatische  ist,  aber  die  Blutung  aus 
den  Stichen  Tage  laAg  zu  unterhalten.  Das  Calomel  rätii 
er  nicht  zu  gehen,  wenn  Erbrechen  und  andere  Zufälle 
eine  entzündliche  Affection  des  Pannkpnals  anzeigen.  Die¬ 
sem  Ausspruche  möchten  die  meisten  Acrztc  nicht  bestim¬ 
men,  es  bedarf  unter  solchen  Umständen  nur  eines  gerin¬ 
gen  Zusatzes  von  Extr.  liyosc.  oder  wässerigem  Opium- 
cxtract,  um  zu  verhindern,  dafs  das  Calomel  nicht  weg¬ 
gebrochen  werde.  Die  so  wohlthätigcn  allgemeinen  Bäder 
werden  nicht  erwähnt. 

He\jf elder. 


VI. 

Die  asiatische  Cholera  in  Rufsland  in  den 
Jahren  1829  und  1830.  Nach  russischen  amtli¬ 
chen  Quellen  bearbeitet  von  Dr.  J.  R.  Lichtcn- 
stiidt,  Professor  der  Med.,  prakt.  Arzte  zu  St.  Pe¬ 
tersburg,  Mitglied  mehrer  gelehrten  Gesellschaften 
u.  s.  w.  Nebst  einer  Karte.  Berlin,  in  der  Hande- 
und  Spencrschen  Ruchhandlung.  1831.  8.  XXX 
nnd  218  S.  (1  Thlr.  12  Gr.) 

Eine  verheerende  Seuche  bedroht  von  Osten  her  ganz 
Europa.  Mit  banger  Besorgnifs  erwägt  man  den  Umfang 
der  herannahenden  Gefahr,  und  mit  redlichem  Bemühen 
bereiten  die  Legierungen  wie  die  Aerzte  sich  vor,  ihr 
wirksam  entgegen  zu  treten.  Doch  fehlte  bis  jetzt  eine  ge- 
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niigende  Belehrung  über  die  Krankheit,  die  in  Tropen¬ 
ländern  entsprungen,  auf  jedem  Boden  fortwucherte,  und 
aller  x4nalogie  zum  Holm  keiner  Temperatur  achtete,  so 
dafs  sie  aucli  selbst  im  russischen  Winter  ihre  Naur  bei¬ 
behielt,  die  ein  Ergebnifs  der  sengenden  Hitze  am  Ganges 
zu  sein  schien.  Gestellen  wir  nur  frei,  dafs  vielfältige 
Nachrichten  aus  den  von  der  Cholera  heimgesuchten  Län¬ 
dern  hei  aller  Regsamkeit  der  periodischen  Litteratur  noch 
Fra  gen  unbeantwortet  gelassen  haben,  die  sieb  dem  gebil¬ 
deten  Arzte  als  wesentliche  aufdrängen,  und  dafs  noch 
auf  allen  Seiten  Thatsachen  fehlen,  ohne  die  ein  vorläu¬ 
figes  Urtheil  über  diese  grofse  Naturerscheinung  wenigstens 
sehr  gewagt  sein  würde.  Kaum  ist  es  glaublich,  dafs  die 
pathologische  Anatomie,  dieser  Spiegel  verborgener  Vor¬ 
gänge  im  Organismus,  über  die  Cholera  kaum  irgend  eine 
befriedigende  Auskunft  zu  geben  vermag,  dafs  die  Spuren 
dieses  Uebels  im  Leichnam  kaum  erst  in  ihren  entfernte¬ 
sten  Umrissen  erkannt  worden  sind.  Unter  diesen  Um¬ 
ständen  fühlen  wir  uns  um  so  dringender  aufgefordert,  das 
Vorhandene  sorgsam  zu  Rathe  zu  halten,  und  die  Ergeb¬ 
nisse  glaubwürdiger  Beobachtungen  zu  sammeln.  Ohne 
Zweifel  verdienen  die  Mittheilungen  der’ russischen  Aerzte 
vor  denen  der  englischen  über  die  Cholera  an  Gediegen¬ 
heit  und  Vollständigkeit  den  Vorzug.  Bei  allem  ihren 
Werthe  bieten  diese  letzten  fast  nur  Bruchstücke  dar,  jene 
dagegen  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  schon  ein  ziemlich 
abgerundetes  Ganze,  das,  wenn  auch  keine  vollständige, 
doch  eine  sehr  interessante  und  einleitende  Belehrung  ge¬ 
währt.  Die  russische  Regierung  hat  kürzlich  eine  Samm¬ 
lung  der  neueren  amtlichen  Mittheilungen  dieser  Art  un¬ 
geordnet  und  in  Druck  gegeben,  die  aber,  da  die  russi¬ 
sche  Sprache  im  wissenschaftlichen  Verkehr  unbekannt,  ist, 
für  die  deutschen  Aerzte  nicht  vorhanden  sein  würde, 

•  4> 

wenn  wir  nicht  in  vorliegendem  Werke,  mit  Weglassung 
der  Wiederholungen,  eine  Uebersetzung  davon  erhielten. 
Der  Titel  der  russischen  Schrift  lautet  übersetzt:  «Samm- 
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Iuiik  von  Adens! uckon  und  Verordnungen,  bezüglich  auf 
die  zu  Ende  1829  und  zu  Anfänge  1830  im  Orenburg- 
srlicn  Gouvernement  gewesene  Cholera,  herausgegeben  vom 
Mcdicinalrathe.  St.  Petersburg,  in  der  Buchdruckerei  des 
medicinischen  Departements  des  Ministeriums  des  Innern. 
1830.  8.  ”  Von  diesen  Actcnstücken  bat  unser  Ilr.  Prof. 
Lieb  teilst  ädt  die  ersten  zehn  in  vollständiger  Uebcr- 
setzung  mitgetbeilt,  von  den  folgenden  aber  bald  mehr, 
bald  minder  viel,  und  nur  das,  was  in  jenen  nicht  ent¬ 
halten  ist  *,  das  Ausgelassene  ist  in  Klammern  seinem  we¬ 
sentlichen  Inhalte  nach  bezeichnet.  Durchgängig  sind  dem 
Texte  kritische  Bemerkungen  beigegeben,  die  eine  eben 
so  lebendige  als  umfassende  Naturansicht  des  Uebersetzers 
beurkunden.  So  erhalten  wir  denn  dies  wichtige  Werk 
in  einer  lehrreichen  und  schönen  Bearbeitung,  und  sind 
nun  im  Stande,  mit  einem  Blicke  zu  übersehen,  wie  weit 
in  Hufsland  die  Kenntnifs  jenes  gefürchteten  Feindes  der 
europäischen  Völker  gediehen,  und  wie  cs  bisher  gelungen 
ist,  ihn  zu  bekämpfen.  Wenden  wir  uns  sogleich  zu  den 
Resultaten,  wie  sie  von  L.  in  seiner  schönen  und  gehalt¬ 
reichen  Vorrede  mitgetbeilt  worden  sind : 

•  1)  Die  asiatische  Cholera  erscheint  nicht  in  jedem 
Jahre  ganz  in  gleicher  Art,  nicht  blofs  in  Beziehung  auf 
Heftigkeit,  sondern  auch  auf  Eigentümlichkeit  der  Er¬ 
scheinungen.  So  ist  dieselbe  namentlich  von  vielen  Per¬ 
sonen,  die  sie  vor  einigen  Jahren  in  Grusien  und  Persien 
beobachtet  haben,  so  geschildert  worden,  dafs  sie  vorzüg¬ 
lich  in  einem  Anfalle  von  Starrkrampf  und  ßewufstlosig- 
keit  ohne  Brechdurchfall  bestand,  wogegen  von  den  Ein- 
wohnern  kalte  Uebergiefsungcn  und  heftige  Reibungen  mit 
grofsem  Nutzen  angewandt  wurden.  Dafs  übrigens  diese 
Anfälle  nicht  eine  gar  nicht  hierhergehörige  Krankheits¬ 
form  ansmachten,  ergicht  sich  daraus,  dafs  es  eine  Menge 
von  l  ebergangsstufen  in  die  gewöhnliche  asiatische  Cho¬ 
lera  gab,  so  dafs  eigentlich  der  Unterschied  der  Orcnburg- 
schen  Epidemie,  wo  das  Ucbel  im  äufsersteo  Grade,  ja 
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auch  schon  zuweilen  mit  Krämpfen  begann,  nur  darin  zu 
suchen  sein  dürfte,  dafs  hier  klonische,  dort  tonische 
Krämpfe  statt  fanden,  und  dafs  die  als  nützlich  bewähr¬ 
ten  Heilmethoden  sehr  verschiedenartig  waren. 

2)  Die  Erkenninifs  der  asiatischen  Cholera  ist  ver¬ 
möge  der  Ungleichheit  der  Erscheinungsform  nur  da  leicht 
möglich,  wo  sie  häufig  verbreitet  ist,  oder  wo  man  min¬ 
destens  darauf  vorbereitet  sein  mufs ,  sie  anzutreffen.  x4uch 
hierin  unterscheidet  sie  sich  von  der  gemeinen  Cholera, 
als  deren  gesteigerte  Ausbildung  sie  immerhin  erscheinen 
mag,  indem  man  bei  jener  über  die  vorhandene  Krank¬ 
heitsform  nie  zweifelhaft  sein  kann,  während  diese,  ver¬ 
möge  der  grofsen  Theilnahme  des  Nervensystems  oft  in 
ihrem  Gange  so  beschleunigt  wird,  dafs  die  Nervensym- 
ptome  gleich  das  Uebel  beginnen,  und  das  Leben  sclilie- 
fsen,  ehe  die  Krankheit  zu  völliger  Ausbildung  gelangt. 

3)  Die  bis  jetzt  angestellten  Leichenöffnungen  ent¬ 
sprechen  weder  den  neuen  Forderungen  der  pathologischen 
Anatomie,  noch  den  praktischen  Schlüssen,  die  man  gern 
ziehen  möchte;  in  letzter  Beziehung  haben  die  bisherigen 
sogar  zum  Theil  geschadet,  indem  sie  zu  falschen  Schlüs¬ 
sen  Veranlassung  gaben.  Bei  einer  Krankheit,  wo  die 
heftigen  Krämpfe  einen  grofsen  Antheil  des  Rückenmarks, 
und  viele  andere  Umstände  eine  nicht  minder  bedeutende 
Theilnahme  des  vegetativen  Nervensystems  verriethen,  war 
eine  genaue  Untersuchung  dieser  Tlieile  unerläfslich.  Wenn 
man  nun  aber  die  Unterlassung  dieses  Theiles  der  Zer¬ 
gliederung  wegen  ihrer  Schwierigkeit  und  wTegen  ungün¬ 
stiger  Umstände,  unter  denen  die  Untersuchung  geschah, 
entschuldigen  mufs,  so  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  dafs 
die  keiner  grofsen  Schwierigkeit  unterliegende  Besichti¬ 
gung  des  gesammten  Darmkanals  und  seiner  einzelnen 
Häute,  nicht  mit  der  Genauigkeit  geschehen  ist,  die  man 
wollt  hätte  wünschen  mögen.  Einer  der  Hauptfra¬ 
gen,  nämlich  der  nach  dem  Dasein  von  Darmge¬ 
schwüren,  ist  nirgends  gedacht,  ohne  dafs  man  des- 
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wegen  mit  Bestimmtheit  behaupten  darf,  dafs  sie  nicht 
dagewesen.  Die  Angaben  über  die  Färbung  und  Textur 
der  Darmhäute  sind  durchweg  ungenügend.  (Welche  Ver¬ 
nachlässigung!  ) 

i)  Ueber  das  Wesen  der  asiatischen  Cholera  kann 
man  vorläufig  nur  Vcrmuthungcn  aufstcllon.  Dafs  die 
Krankheit  eine  Darmentzündung  sei,  kann  man  durchaus 
nicht  annehmen.  Wenn  diese  auch  zuweilen  schnell  ver¬ 
läuft,  und  in  manchen  Erscheinungen  der  asiatischen  Cho¬ 
lera  gleichen  mag,  so  ist  doch  im  YV  esentlichen  der  Gang 
beider  Krankheitsformen  durchaus  verschieden.  Das  Uebel 
als  ein  nervöses  Leiden  anzusehen,  würde  leicht  aller  Ver" 
Icgenhcit  entziehen;  aber  auch  diese  Ansicht  ist  ungenü¬ 
gend.  Es  kann  und  soll  ein  grofser  Antheil  des  Nerven¬ 
systems  au  den  Vorgängen  der  Cholera  nicht  geleugnet 
werden,  allein  diesem  alle  Schuld  aufzubürden,  ist  un- 
gründlich.  Vielleicht  dürfte  die  humoralpathologische  Vor¬ 
stellung  einer  Umänderung  der  Blutmasse  eher  zum  Ziele 
fuhren.  Nach  einstimmigen  Aussagen  wird  bei  allen  an 
der  asiatischen  Cholera  erkrankten  Personen,  sowohl  wäh¬ 
rend  des  Lebens,  als  nach  dem  Tode,  das  Blut  in  einem 
auffallend  kranken  Zustande  gefunden,  der  schwerlich  als 
ganz  sccundär  angesehen  werden  darf.  Die  schwärzliche 
Färbung  und  die  zähe  Beschaffenheit  des  Blutes  in  der 
asiatischen  Cholera  sind  von  allen  Beobachtern  anerkannt, 
und  können  als  Grundursache  vieler  krankhaften  Ersehei- 

t 

nungen  gelten. 

5)  Dafs  die  Nahrung,  die  Kleidung  und  die  Lebens¬ 
weise  die  asiatische  Cholera  nicht  begründen,  sondern 
✓höchstens  nur  begünstigen  können,  ist  wohl  ohne  Zweifel. 
Ls  bleiben  also  nur  zwei  Arten  der  Mittheilung,  nämlich 
durch  Miasma,  oder  Contagiuin.  Vergeblich  bemüht 
maii  sieh,  die  eine  oder  die  andere  als  die  allein  richtige 
zu  bezeichnen,  höchstwahrscheinlich  sind  beide  vorhanden, 
für  die  miasmatische  Verbreitung  sprechen  zahlreiche  Fälle, 
in  denen  gar  keine  Ansteckung  nachzuweisen  ist,  und  wo 
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sich  die  Beobachter  fast  sämmtlich  für  Niohtansteckung 
aussprechen.  Aber  nicht  überall  war  das  Miasma  vorhan¬ 
den;  viele  Orte  blieben  ganz  frei,  bis  auf  Veranlassung 
einzelner  Personen,  die  sich  an  ergriffenen  Orten  aufhiel- 
ten,  und  sodann  nach  jenen  freien  Orten  gelangten,  sich 
zuerst  wenige,  und  dann  immer  mehre  Fälle  entwickelten. 
Hier  war  offenbar  Ansteckung,  gegen  welche  eine  völlige 
Sperrung  benachbarter  Orte  oft  den  entschiedensten  Nutzen 
stiftete. 

6)  Vermöge  der  in  vielen  Fällen  unleugba¬ 
ren  Ansteckung  wird  eine  Sperrung  nöthig.  Al¬ 
lein  noch  ist  man  fern  davon,  mit  nur  einiger  Sicherheit 
den  nöthigen  Zeitraum  für  die  Quarantäne  angeben  zu 
können,  und  eben  so  zweifelhaft  ist  es,  welche  Maafsre- 
geln  man  in  Beziehung  der  Sachen  ergreifen  soll.  Auch  die 
eifrigsten  Contagionisten  scheinen  eine  Ansteckung  durch 
Sachen  nicht  zuzugeben,  oder  wenigstens  in  einem  sehr 
geringen  Grade.  Selbst  in  der  neuesten  Epidemie,  die 
noch  viel  austeckender  scheint,  als  die  früheren,  haben 
die  Behörden  auf  die  Sachen  keine  besondere  Sorgfalt  ver¬ 
wandt.  Bestätigt  sich  die  Nichtansteckung  vermittelst  der 
Sachen  noch  ferner  durch  Erfahrung,  so  gehört  die  Cho¬ 
lera  zu  den  Krankheiten  mit  flüchtiger  Ansteckung,  wäh¬ 
rend  man  vermöge  der  bedeutenden  Auswurfstoffe  und 
eigenthümlichen  krankhaften  Absonderungen  vermuthen 
sollte,  hier  einen  fixen  AnsteckungsstofF  zu  finden,  wo¬ 
durch  also  Sachen  in  hohem  Maafse  verdächtig  werden 
würden.  Es  läfst  sich  überhaupt  nicht  leugnen,  dafs  die 
Ansteckung  der  Cholera  eine  ganz  besondere  sein  müsse, 
da  sie  oft  da  nicht  erfolgt,  wo  aller  Grund  vorhanden 
ist,  sie  zu  erwarten,  während  sie  eintritt,  wo  man  sie 

'  i  '  ■ 

gar  nicht  erwarten  zu  dürfen  glaubt. 

7 )  Trotz  vielen  glücklichen  Erfolgen  der  Behandlung 
hat  man  doch  noch  keinen  Weg  cingeschlagen,  der  eini- 
germaafsen  den  Vorschriften  der  rationellen  Medicin  ge¬ 
nügte.  Ohne  gehörige  Anzeigen  sind  die  verschiedenar- 
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tipsten  Mittel  durcheinandcrgeworfen  worden.  Folgen¬ 
des  scheint  über  die  Hauptmittcl  festgcstcllt  werden  zu 
können : 

a)  Die  allgemeinen  Bluten t  z  i  e  h  u  n gen  blei¬ 
ben  immer  das  Hauptmittel;  nur  die  Fälle  sind  aus¬ 
genommen,  wo  die  Krankheit  mit  völliger  Erschöpfung 
beginnt,  und  die  Blutadern  kein  Blut  mehr  geben.  (Soll¬ 
ten  liier  nicht  Aderlässe  im  warmen  Bade  anwendbar  sein, 
und  die  Erschöpfung  vielleicht  eben  so  wenig  davon  ab¬ 
halten  dürfen,  wie  zuweilen  im  entzündlichen  Typhus? 
Bef.)  Durch  Ausleerung  eines  Thciles  des  stockenden  Blu¬ 
tes  wird  der  übrige  Theil  desselben  leichter  in  den  Um¬ 
trieb  der  Gefäfse  gebracht,  und  dadurch  der  Blutlauf  wie¬ 
der  hergestcllt. 

b)  Oertlirhc  Blutentziehungen  können  hier  selten  viel 
nutzen,  weil  die  grofsen  Gefäfse  nicht  schnell  und  stark 
genug  dadurch  entleert  werden;  der  Blutlauf  bleibt  daher 
in  Stockung,  und  der  Hauptzweck  der  Blutcutziehung  wird 
nicht  erreicht. 

c)  Daß  Calomel  pafst  vorzüglich,  wo  we¬ 
nige  Ausleerungen  nach  unten  statt  gefunden 
haben.  —  Wo  schon  viele  Ausleerungen  gewesen  sind, 
giebt  man  es  gar  nicht,  oder  mit  Opium.  Die  grofsen 
Gaben  desselben  scheinen  für  die  hier  zu  errei¬ 
chenden  Zwecke  ganz  passend. 

d)  Das  Opium  ist  gegen  das  übermäßige  Erbrechen 
und  Abrühren  gewils  tchr  nützlich;  ob  in  den  grofsen 
Gaben  der  Engländer,  bleibt  ^ungewiß.  Wo  nervöse  Zu¬ 
fälle  ohne  Ausleerungen  die  Krankheit  eröffnen,  ist  es  ge¬ 
wiß  unpassend. 

c)  Die  Bivi  e  re  sehe  Portion  scheint  sich  gegen  das 
Erbrechen  in  der  asiatischen  Cholera  eben  so  zu  bew äh¬ 
ren,  wie  gegen  gewöhnliches  krampfhaftes  Erbrechen. 

f)  Die  ätherischen  Ocle  leisten  wohl  nur  da  etwas, 
wo  durch  viele  Ausleerungen  Erschöpfung  eingetreten  ist. 

g)  Krallige  Einreibungen,  thcils  mit  den  bloßen  Ilän- 
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den,  theils  mit  starkriechcndcn  und  balsamischen  Dingen, 
scheinen  bei  Erschöpfung  durch  Ausleerungen ,  bei  krampf¬ 
haften  Zuständen  und  Anfällen  von  Schwäche  sehr  wirk- 

t 

sam  zu  sein.  Dampfstuben  und  Bäder  von  hoher  Wärme 
werden  ebenfalls  unter  diesen  Umständen  nutzen. 

h)  Ucbcr  alle  übrigen  vorgeschlagencn  Mittel  fehlt 
es  noch  an  genügenden  Erfahrungen.  Mehre  derselben 
entsprechen  indessen  so  Wenig  einer  irgend  genügenden 
Ansicht  von  der  Krankheit,  dafs  es  nicht  lohnend  ist, 
darüber  Versuche  zu  machen. 

So  weit  die  Worte  des  Verf.,  die  wTir  gröfstentheils 
unverändert  und  nur  mit  geringen  Weglassungen  wieder¬ 
gegeben  haben,  indem  es  hier  zunächst  auf  unverfälschte 
Auffassung  des  Ermittelten,  nicht  aber  auf  Einmischung 
eigener  Ansichten  ankommt.  Jetzt  zu  den  einzelnen  Ar¬ 
tikeln  dieser  schätzbaren  Sammlung.  Sie  betreffen  zu¬ 
nächst  die  in  dem  Orenburgschen  Gouvernement  im  Herbst 
1829  und  in  den  srsten  Monaten  von  1830  beobachtete 
Choleraepidemie,  und  zerfallen:  1)  in  Vorschriften  und 
Bemerkungen  über  die  Cholera,  welche  von  dem  Mcdici- 
nalrathe  verfafst  sind;  2)  die  wichtigsten  Beobachtungen, 
welche  man  von  den  Aerzten  erhalten  hat,  die  in  diesem 
Gouvernement  zur  Heilung  der  Cholera  gegenwärtig  wa- 

I 

ren;  3)  eine  allgemeine  Uebersicht  der  an  der  Cholera 
erkrankten  Personen;  4)  meteorologische  Beobachtungen 
(welche  nach  dem  eigenen  Geständnifs  des  Medicinalraths 
sehr  ungenügend  ausgefallen  sind ) ,  und  5)  die  aus  sämmt- 
lichen  Beobachtungen  sich  ergebenden  Schlufsfolgen.  Eine 
Karte  zur  Bezeichnung  des  Ganges  der  Cholera  im  Oren¬ 
burgschen  Gouvernement  ist  eine  recht  erwünschte  Zugabe 
zum  Ganzen. 

I.  Vorschrift  über  die  Heilung  der  Cholera, 
herausgegeben  von  dem  Medicinalrathe.  —  Ein 
älteres  Actenstück  von  1823,  und  den  Lesern  bereits  aus 
Hufeland’s  Journal  und  zum  Theil  aus  dem  Magazin  für 
ausländische  Litteratur  bekaunt.  Ungeachtet  einiger  Ver- 
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finderungen  in  der  zweiten  Auflage,  mit  denen  es  hier 
abgedruckt  ist,  erhalten  wir  nur  einen  wenig  umfassenden 
Uebcrblick  dessen,  was  man  vor  sieben  Jahren  über  die 
Cholera  aus  englischen  Mittheilungen  wufstc,  die  denn 
auch  hier  allein  benutzt  worden  sind.  Die  schon  damals 
verorduete  Sperrung  hat  sieh  neuerdings  überall  bewährt. 

II.  Ucber  die  Erscheinung  der  Cholera  in 
Orenburg.  Der  Stabsarzt  Smirnow  beschreibt  die  er¬ 
sten  ihm  vorgekommenen  Fälle  auf  eine  ziemlich  genügende 
Weise.  Er  will  bei  den  Verstorbenen  Darmentzündung 
und  Auftreibung  der  Milz  gefunden  haben,  doch  sind  seine 
pathologisch -anatomischen  Angaben  zu  ungenau,  um  eine 
strenge  Kritik  vertragen  zu  können.  Ohne  Zweifel  sind 
die  Aerzte  in  Moskau  mit  der  neueren  pathologischen  Ana¬ 
tomie  des  Darmkanals  vertraut,  und  werden  gewifs  bald 
die  Fragen,  die  wir  in  dieser  Beziehung  an  sic  thun,  voll¬ 
ständig  und  genügend  beantworten.  Uebrigens  zeigt  der 
Gang  des  Uebels  in  diesem  Berichte  deutlich  auf  ein  Con- 
tagium,  nicht  auf  ein  Miasma. 

III.  Besch lufs  des  Medicinalrathes  vom 
8.  Octobcr  in  Folge  der  erhaltenen  ersten  Nach¬ 
richt  über  die  Erscheinung  der  Cholera  in  Oren¬ 
burg.  —  Eine  kurze  Verfügung. 

IV.  Zweite,  am  11.  Oct.  eingegangene  Nach¬ 
richt,  mit  dein  Gutachten  der  in  Orenburg  be¬ 
findlichen  Aerzte  über  die  daselbst  ausgebro* 
ebene  Krankheit.  —  Auch  hier  ist  von  Entzündung 
die  Bede,  als  deren  Beweis  indessen  nur  die  Küthe  der 
Darmhäute  und  kein  anderes  Merkmal  aufgestcllt  ist.  Sonst 
erhalten  wir  hier  diätetische  Verordnungen  und  die  Be¬ 
hauptung,  dafs  die  Krankheit  nicht  ansteckend  sei. 

\.  Besch  lufs  des  Medicinairatlis  vom  elf¬ 
ten  Octobcr. 

VI.  Fernerer  Beschlufs  des  Mcdicinalraths 
vom  11.  Oct.  Verfügungen. 

VII.  Gutachten  des  Obcrm cdicinal i nspectors 
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der  Armee.  Blutentziehungen,  einhüllende  Getränke, 
Opium,  innerlich  zu  3  bis  4,  in  Klystieren  zu  9  bis  15 
Gran,  Senfteige  auf  die  Herzgrube,  Schwefelsäure  oder 
Salpetersäure  in  grofsen  Gaben,  und  im  letzten  Zeitraum 
Ammonium  (Subcarbonas  ammoniac)  und  Opium  in  heifsem 
Wein  oder  Arrak,  und  Bedeckung  des  ganzen  Körpers  mit 
rJ  uch  oder  Flanell,  die  mit  heifsem  Branntwein  oder  Arrak 
befeuchtet  sind,  zur  Erregung  der  Ausdunstung,  sind  die 
hier  empfohlenen  Heilmittel,  die  allerdings  wohl  glauben 
lassen,  dafs  der  Yrerf.  dieses  kurzen  Gutachtens  nicht  an 
Darmentzündung  gedacht  hat. 

Die  in  den  folgenden  drei  Gutachten  (VIII.  IX.  X.) 
der  Orenburgschen  Aerzte  vom  4.  8.  u.  10.  October 
ausgesprochenen  Ansichten  über  den  miasmatischen  Ur¬ 
sprung  der  Cholera,  vierzehntägige  Quarantäne  und  Durcli- 
räuchcrung  der  Sachen,  sind  zu  sehr  in  der  Entwickelung 
begriffen,  um  für  das  Ausland  Interesse  haben  zu  können. 
Die  gegebene  Beschreibung  der  Krankheit  ist  nur  ganz 
kurz  und  allgemein,  so  dafs  der  Herausgeber  zu  einigen 
sehr  treffenden  Bemerkungen  veranlafst  worden  ist.  In 
dem  folgenden 

XI.  Bericht  des  Orenburgschen  Civilgouver- 
neurs  an  den  Civi  1  -  General  -  Stabsdoctor  vom 
3.  Oct.,  der  aufserdem  keine  für  den  Arzt  wichtige  Mit¬ 
theilung  enthält,  wird  eines  tödt liehen,  mit  Bruslcntzün- 
dung  compücirt  gewesenen  Falles  gedacht.  In  Betreff  son¬ 
stiger  Einzeln  beiten ,  die  zur  Erkcnntnifs  der  Natur  dieser 
Epidemie  hier  und  da  etwas  beitragen,  müssen  wir  die 
Leser  auf  das  Werk  selbst  verweisen.  Auch  in  den  fol- 
genden  kurzen  Artikeln  sind  dergleichen  wenig  ausgeführte 
Angaben  enthalten. 

XII.  Bericht  der  Orenburgschen  Mediciual- 
behörde  vom  30.  September. 

XIII.  Beschlufs  des  Medicinalratbs  vom  21. 
October. 
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XIV.  Bericht  des  Operateurs  Woskobrini- 
kow  von  der  Orcnburgschcn  Medici  na  1  he  hördc, 
vom  7.  Oe  tu  her.  In  diesem  Berichte  sind  schon  eini- 
germaafsen  vollständigere  Angaben  enthalten.  So  wird 
naincntlicii  die  Krankheit  mit  folgenden  Worten  beschrie¬ 
ben:  «Sie  beginnt  mit  Empfindung  einiger  Schwere  und 
eines  beängstigenden  Schmerzes  unter  dem  Brustbeinende, 
mit  einem  Drucke  in  der  Stirn  oder  Schwindel,  mit  häu¬ 
figem  Drängen  nach  unten,  aber  geringer  Ausleerung  von 
Unreinigkeiten,  und  Schwächung  der  Eislust  Dann  zei¬ 
gen  sich  bald  Durchfall  und  Erbrechen,  wovon  jener  oft 
diesem  vorangeht,  eine  mit  blassen  Unreinigkeiten  belegte 
Zunge,  ein  unangenehmer  und  zuweilen  bitterer  Geschmack, 
Trockenheit  im  Munde  und  Vermehrung  des  Durstes;  zu¬ 
letzt  werden  die  Fingerspitzen  und  die  Fufsenden,  beson¬ 
ders  die  Zehen,  blak;  die  Hände,  die  Fiifse  und  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Leihe»,  wer¬ 
den  kalt,  das  Gesicht  verändert  sich  auffallend,  die  Au¬ 
gen  fallen  ein,  die  Nase  wird  spitz,  die  Lippen  und  die 
Enden  der  Nasenlöcher  werden  blau,  auf  dem  Gesichte 
entsteht  kalter  Schweifs,  der  Pulsschlag  fällt  so  sehr,  dafs 
er  oft  unmerklich  wird,  cs  entstehen  Krämpfe,  bei  denen 
der  Kranke  mit  heiserer  Stimme  kläglich  stöhnt,  und  ein¬ 
schlummernd  oder  auch  in  krampfhaften  Zusammenziehun¬ 
gen  stirbt. »  Für  den  miasmatischen  Ursprung  des  Uebels 
und  die  Abwesenheit  eines  Contagiums  werden  einleuch¬ 
tende  Gründe  angeführt,  und  sowohl  aus  diesem,  wie  aus 
allen  anderen  Berichten  geht  deutlich  hervor,  dafs  die 
anfängliche  Hülfe  durch  Blutenzielmngcn  aufscrordcntlich 
wirksam  war,  dagegen  diejenigen  Kranken  unbedingt  ver¬ 
loren  gegeben  werden  mufsten,  bei  denen  die  zuletzt  be¬ 
schriebenen  krampfhaften  Zufälle  entstanden.  Dafs  auch 
in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  Aderlässe  nützlich 
waren,  wird  durchgängig  bestätigt. 

XV.  Besch lufs  des  Mcdicinalraths  vom  1.  No¬ 
vember.  \  erordnung ,  dafs  Chlorkalkauflösung  zum  Bei- 
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nigen  der  Möbeln  und  zum  Besprengen  der  Dielen  ange¬ 
wandt  werden  soll. 

XVI.  Besch  lufs  des  Med ic i nalrats  über  das~ 
Gutachten  des  Dr.  Pätnitzky.  Ungewisheit  über  die 
Art  der  ersten  Einschleppung  der  Cholera. 

XVII.  Antworten  der  O renburgschen  Aerzte 
an  den  Rath  der  Kasanschen  Aerzte,  auf  die 
Fragen  über  die  Cholera.  Einige  recht  interessante 
Angaben  über  die  vorbereitenden  Momente  der  am  8.  oder 
9.  September  ausgebrochenen  Epidemie,  deren  Verbreitung 
unter  der  sehr  unreinlich  und  unmäfsig  lebenden  niederen 
Volksklasse,  von  der  mehr  die  Unenthaltsamen,  als  die 
Mäfsigen,  mehr  die  Frauen,  und  besonders  die 
schwangeren,  als  die  Männer,  mehr  Leute  des  mittle¬ 
ren  Alters,  als  Greise  und  Kinder  ergriffen  wurden.  Die 
Zahl  der  Verstorbenen  ist  nur  bei  dem  Militärstande  (78 
von  6000)  angegeben?  die  des  Civilstaudes  war  unbekannt. 
Von  einzelnen  Haushaltungen  erkrankten  immer  nur  we¬ 
nige,  und  nach  und  nach,  nie  alle.  Die  Sectionen  waren 
auch  hier  sehr  mangelhaft,  doch  wird  allgemein  ein  Ueber- 
maafs  von  venösem  Blut  im  Unterleibe  wie  in  den  Lungen 
angeführt?  rothe  Flecken  und  Streifen  zeigten  sich  äufser- 
lich  auf  den  Därmen ,  deren  Schleimhaut  jedoch  niemand 
genau  zu  untersuchen  verstanden  hat.  Ueber  die  ange¬ 
wandten  Mittel  erhalten  wir  hier  das  Bekannte.  Die  Be¬ 
richterstatter  hielten  die  erste  Gabe  Calomel  von  15  bis 
20  Gran  nach  dem  anfänglichen  Aderlafs  für  wesentlich, 
und  priesen  dann  auch  die  guten  Wirkungen  des  Opiums. 

XVIII.  Beschlufs  des  Medicinalraths  vom  23. 
December.  Die  Unzulänglichkeit  der  Pestcjuarantäne  wird 
bei  der  hier  offenbar  miasmatischen  Verbreitungsart  der 
Cholera  anerkannt,  und  das  Contagium  geleugnet. 

XIX.  Desgleichen  vom  3.  Januar  1830,  und 
XX.  vom  10.  Januar  183  0.  In  dem  Dorfe  Tiris-lJs- 
manow  ergrilf  die  Cholera  von  337  Einwohnern  in  elf 
Tagen  122,  bei  27  Gr.  Reaum.  Kälte.  Diese  Ein woh- 
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ncr  sind  Muhamedaner,  die.  durch  schlechtes  Verhalten  und 
Verheimlichung  das  Umsichgreifen  der  Seuche  beförderten. 
Für  das  Dasein  eines  Contagiums  spricht  der  Umstand, 
dafs  ein  Individuum  die  Cholera  nach  einem  anderen 
Dorfe  brachte,  wo  sofort  11  erkrankten  und  20  starben, 
und  dafs  ein  diesem  sehr  nah  benachbartes  russisches  Dorf 
sich  durch  Sperrung  vollkommen  gegen  die  Cholera  schützte. 
(Sollte  sich  um  diese  Zeit,  also  etwa  drei  Monate  nach 
dem  Ausbruch  der  Epidemie,  das  Contagium  erst  gebildet 
haben? ) 

XXL  Uebcr  die  in  Orenburg  und  dessen  Be- 
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zirk  im  Herbste  182.0  ausgebrochen  c  Cholera, 
von  dem  Arzte  Pupurew.  Ein  recht  genügender  Ar¬ 
tikel.  Der  \  erf.  beschreibt  die  von  ihm  selbst  überstan¬ 
dene  Krankheit,  deren  Wesen  er  geradeweg  in  einer  Darm¬ 
entzündung  sucht .  nach  vielfältiger  Erfahrung,  sehr  leben¬ 
dig  und  mit  kräftigen  Zügen.  Der  unbedingten  Annahme 
von  Darmentzündung  möchte  nur  seine  Versicherung  ent- 
gegenst eben',  dafs  zuweilen  Kranke  durch  das  erste  Adcr- 
lals  innerhalb  einiger  Stunden  wiederhcrgestcllt  worden 
seien.  Fälle  von  Wiederkehr  der  Cholera  mit  heftigeren 
Zufällen  werden  angedcutet,  und  die  miasmatisehe  sowohl 
wie  die  contagiösc  \  erbreitung  derselben  zugegeben.  Der 
Verf.  ist  offenbar  ein  guter  Praktiker,  und  seine  Abhand¬ 
lung  auch  in  anderer  als  der  angegebenen  Rücksicht  recht 
bcifallsvvcrth. 

XXII.  XXIII.  Der  Inhalt  der  Beschlüsse  des 
Medicinalraths  vom  11.  und  21.  Februar  1830  ist 
für  das  Ausland  unwichtig,  und  vom  Verf.  nur  kürzlich 
angedeutet. 

XXIV.  Besch lufs  des  Medicinalraths  vom 
21.  Januar  1830,  über  die  in  Asien  herrschen¬ 
den  Krankheiten.  Es  war  durchaus  nichts  bestimmtes 
über  diese  Krankheiten,  über  die  Reisende  widersprechende 
Aussagen  verbreitet  hatten,  zu  ermitteln,  ein  eigentlicher 
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Beschlufs  konnte  dalicr  über  blolse  Vermuthungen  nicht 
gefafst  werden.  # 

XXV.  Beschreibung  der  Cholera  in  Gren- 
burg,  zum  Gebrauche  des  Volkes  vcrfafst. 

XXVI.  Gutachten  der  Grenburgschen  A e r z t c. 
Es  wird  hier  wahrscheinlich  gemacht,  dafs  ein  Mensch, 
der  an  einem  Orte,  wo  die  Cholera  herrscht,  die  Anlage 
zu  derselben  bekommen  hat,  bei  seinem  Uebergange  an 
einen  anderen  Ort  nun  von  derselben  befallen  wird,  und 
dem  Luftkreise  seines  neuen  Aufenthalts  eine  krankma¬ 
chende  Beschaffenheit  mittheilt,  welche  dann  wächst,  und 
sich  verbreitend  schon  die  ergreift,  welche  durch  innere 
Bedingungen  ihres  Körpers  zur  Aufnahme  geneigt  sind. 
Diese  Ansicht,  zu  welcher  die  Grenburgschen  Aerzte  durch 
acht  sehr  auffallende  Fälle  dieser  Art  gebracht  wurden, 
ist  keinesweges  neu,  sondern  von  den  nordamerikanischen 
Aerzten  in  Bezug  auf  das  gelbe  Fieber  schon  oft  erörtert 
worden  J).  Der  Ausdruck  « assimilating  fermentation,  >» 
dessen  sie  sich  bedienen,  um  den  Vorgang  in  der  Luft  zu 
bezeichnen,  der  durch  ein  solches  Ferment  erregt  wird, 
ist  in  der  Tliat  sehr  bezeichnend,  und  die  ganze  Annahme, 
die  kein  bekanntes  Naturgesetz  gegen  sich  hat,  scheint 
überhaupt  sehr  fruchtbringend  zu  sein,  wenngleich  ihre 
Anwendung  auf  einen  einzelnen  Fall  immerhin  bedeuten¬ 
den  Schwierigkeiten  unterliegen  möchte.  Im  übrigen  ha¬ 
ben  diese  Aerzte*  die  Ansteckungskraft  der  Cholera  hier 
nicht,  wie  früher,  geleugnet. 

XXVII.  Gutachten  des  Stabsarztes  Smirnow. 
Von  27  Hospitalbeamten,  Aerzten  und  Dienern  im  Hospi¬ 
tal  zu  Orenburg  wurde  von  299  Cholerakranken  kein  ein- 


1)  Vergl.  Hosack’s  Observations  on  the  Laws  which 
govern  the  communication  of  contagious  diseases,  indessen 
Essays  of  various  subjecls  of  medical  Science.  New- York, 
1824.  8.  Vol.  I.  p.  251. 
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zjfrcr  angesteckt ;  eben  so  wenig  die  zahlreichen  zum  Dienst 
commamlirtcn  Militärs  und  die  Wäscherinnen.  Auch  dies 
spricht  für  die  erst  später  erfolgte  Entwickelung  des  Con- 
tagiums. 

XXVIII.  Gutachten  des  Bezirksamtes  Onu- 
friew.  Zur  Zeit  der  Herrschaft  der  Epidemie  blieb  kaum 
irgend  ein  Einwohner  von  Orenburg  ohne  alle  Zeichen 
gestörter  Verdauung,  die  auch  an  Fremden  beinerbar 
wurden. 

XXIX.  Gutachten  des  Operateurs  von  der 
Ponsaschcn  Mcdicinalbchördc,  II o fr a t h  He i fs n er. 
I)cr  Ycrf.  ist  ein  entschiedener  Contagionist,  und  sucht  zu 
erweisen,  dafs  die  Cholera  durch  eine  Carava  ne  aus  Chiwa 
und  Buchara  nach  Orenburg  gebracht  worden  sei. 

XXX.  Beschreibung  der  Cholera,  von  Dem¬ 
selben.  Mit  einigen  Modiiicationen  fast,  ganz  so,  wie  in 
No.  XXI.;  die  Ortsbeschreibung  der  Stadt  Sterlitamaka 
wird  hinzugefügt. 

XXXI.  Gutachten  des  Bugur uslanschcn  Be¬ 
zirksarztes  Boginsky.  Hiernach  bekamen  viele  Leute 
die  Cholera,  die  nicht  die  geringste  Verbindung  mit  Kran¬ 
ken  gehabt  hatten,  besonders  diejenigen  sehr  leicht,  die 
neuerdings  in  angesteckte  Orte  kamen,  wenn  sic  auch 
nicht  die  geringste  Verbindung  mit  Kranken  hatten.  In 
Häusern,  wo  Kranke  waren,  wurden  doch  nicht  alle  er¬ 
griffen,  wenn  auch  einige  dieselben  Kleidungsstücke  mit 
den  Kranken  hatten,  und  mit  ihnen  in  denselben  Betten 
schliefen.  Jedoch  wurde  die  Krankheit  in  der  Folge 
allerdings  ansteckend. 

XXXII.  Gutachten  und  Beobachtungen  des 
Arztes  Jagodinsky,  und  XXXIII.  des  Dr.  Illisch; 
beide  sind  entschiedene  Contagionisten. 

XXXIV.  Beschreibung  der  im  Anfänge  Sep¬ 
tembers  1829  in  Orenburg  erschienenen  Cho¬ 
lera,  von  dein  Wundärzte  Sokolow.  Ein  sehr  aus¬ 
gezeichneter,  wo  nicht  der  beste  Artikel  der  ganzen  Sannii- 
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lung.  Der  Verf.  beginnt  mit  einer  recht  interessanten 
Ortsbeschreibung  von  Orenburg,  in  der  auch  die  zu  Krank¬ 
heiten  disponirenden  Gewohnheiten  und  moralischen  Eigcn- 
thtimlichkeiten  der  aus  verschiedenen  Stämmen  gemischten 
Einwohner  treffend  bezeichnet  sind,  —  er  berichtet  dann 
von  dem  ersten  Beginn  der  Krankheit,  wo  besonders  ein 
Fall  Aufmerksamkeit  verdient,  in  dem  etwa  20  Minuten 
nach  dem  letzten  Athcmzuge,  während  man  den  leblos 
scheinenden  Körper  schon  zum  Begräbnifs  vorbereitete, 
Krämpfe  in  den  meisten  Muskeln,  wie  bei  galvanischen 
Versuchen  entstanden.  Sie  dauerten  10  Minuten  lang,  wo¬ 
nach  sie  allmählig  verschwanden,  und  vollkommene  Leb¬ 
losigkeit  eintrat.  Dieselbe  Erscheinung  wurde  in  geringe¬ 
rem  Grade  noch  einmal  an  einem  an  der  Cholera  Verstor¬ 
benen,  6  bis  7  Stunden  nach  dem  Ende  der  Krankheits¬ 
erscheinungen  beobachtet.  Möchten  analoge  und  gut  beob¬ 
achtete  Beispiele  dieser  überaus  wichtigen  Erscheinung, 
die  wenigstens  eine  seltene  Art  von  Scheintod  darstellt, 
aus  der  Moskauer  Epidemie  berichtet  werden  können! 
Die  Beschreibung  der  Cholera  selbst  ist  durchweg  sehr 
lebendig,  und  zeugt  von  trefflicher  Naturbeobachtung,  so 
dafs  wir  auf  mehre,  bei  den  übrigen  Berichterstattern  feh¬ 
lende  Angaben  stofsen.  /Es  gab  unter  andern  Fälle,  iu 
denen  der  Kranke,  nach  Wiederherstellung  eines  regel- 
mäfsigen  und  natürlichen  Pulses,  nach  der  Wiederkehr 
von  Empfindung  und  Wärme  in  den  Gliedern,  und  nach¬ 
dem  Erbrechen  und  Durchfall  schon  längst  und  ganz  auf¬ 
gehört  hatten,  unerwartet  in  eine  anhaltende  Schlafsucht 
verfiel,  die  dann  in  vollkommene  Gefühllosigkeit,  und  in 
einen  gleichsam  schlagllufsartigen  Tod  überging.  —  Die 
Resultate  der  Leichenöffnung  sind  zwar  nicht  durchaus  be¬ 
friedigend,  aber  doch  genügender,  als  von  irgend  einem 
anderen  Beobachter:  Die  innere  Fläche  von  Magen  und 
Gedärmen  war  mit  einem  dunkelen,  klebrigen  Schleim  be¬ 
deckt  5  wischte  man  denselben  hinweg,  so  konnte  man 
sehen,  dafs  die  rothen  Flecken,  welche  den  Magen  und 
XIX.  Bd.  2.  Hft.  15 
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die  Gedärme,  besonders  die  dünnen,  bedeckfen,  Weder 
Fäulnifs  anzcigtcn,  noch  jene  dunkele,  derbe  Röthe  hat¬ 
ten.  welche  die  wahre  Entzündung  bezeichnet,  dafs  sie 
vielmehr  von  der  Anfüllung  der  vom  Blut  ausgedehnten 
Gefafse  der  Tuniea  nervea  (?)  herrührten.  Dieses  Uebcr- 
maafs  des  dicken  Blutes  wurde  noch  mehr  in  den  Venen 
des  Magens  und  der  Leber  gefunden;  —  die  Milz  zeigte 
sich  zuweilen  gesund,  aber  öfter  locker,  gleichsam  ausein¬ 
ander  getrieben,  die  Nieren  im  natürlichen  Zustande,  aber 
die  Harnblase  immer  leer.  Brand  wurde  nirgends  be¬ 
merkt.  —  W  ir  erfahren  hier,  dafs  in  Orenburg  die  Mei¬ 
nung  ziemlich  allgemein  wurde,  ein  Aderlafs  könne  der 
Cholera  Vorbeugen,  und  dafs  viele  das  Opfer  dieser  durch¬ 
aus  schädlichen,  und  wie  es  scheint  ,  selbst  von  Aerzten 
begünstigten  Maafsregel  geworden  sind.  Kein  anderer  Beob¬ 
achter  führt  ferner  an,  dafs  auch  bei  den  von  der  Cholera 
frei  Gebliebenen,  zum  Beweise  der  Intensität  des  epidemi¬ 
schen  Einflusses,  eine  dunkele,  gelbliche  Austretung  in  der 
Bindehaut  bemerkbar  geworden  sei;  keiner  beschreibt  auch 
den  Gang  und  die  Stadien  der  Epidemie  1 )  so  genau  wie 
er,  wobei  es  allerdings  auffallend  ist,  dafs  er  kein  Conta- 
gium  anerkennen  will.  Gegen  die  Entzündungstheorie  an¬ 
derer  Aerzte  erklärt  sich  S.  sehr  entschieden,  und  mit  trif¬ 
tigen  Gründen;  eine  Neigung  des  Blutes  zur  Zersetzung 
in  einen  wässerigen  und  dicken  Theil  scheint  ihm  aus  den 
Hauptsymptomen  der  Krankheit  hervorzugehen.  In  pro¬ 
gnostischer  Hinsicht  ist  bemerkenswert!!,  dafs  gegen  die 
Angaben  der  übrigen  Aerzte  zuweilen  Kranke  mit  den 
Zeichen  des  höchsten  krampfhaften  Zustandes  durch  die 
Beharrlichkeit  des  Arztes  gerettet  wurden.  .  Die  Behand¬ 
lung  ist  wie  von  einein  umsichtigen  Praktiker,  ohne  dafs 

1 )  I.  Aom  26.  August,  an  welchem  Tage  der  erste 
Kranke  beobachtet  wurde,  bis  zum  10.  September.  II.  Ver¬ 
breitung:  vom  10.  bis  20.  September.  III.  Größte  Höhe: 
vom  20.  September  bis  10.  October.  IV.  \  öllige  Abnahme: 
bis  zum  8.  November. 
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wir  in  Betreff  der  oft  erwähnten  Hauptmittel  irgend  etwas 
besonderes  zu  bemerken  hätten.  Schwefel- und  Salzsäure, 
Cajöputöi  u.  s.  w.  werden  unbedingt  verworfen. 

Die  noch  übrigen,  ziemlich  kurzen  Artikel  sind  von 
geringerer  Wichtigkeit,  wir  wollen  daher  nur  noch  ihre 
Uebcrschriften  aufführen:  XXXV.  Bericht  des  in  der 
Festung  Iletsk  befindlichen  Stabsarztes  und 
Collegien-Assessors  Schimanski.  XXXVI.  Be¬ 
richt  des  Operateurs  Belaew  von  der  Nischney- 
gorodschen  ärztlichen  Behörde.  XXXVII.  Bericht 
des  Arztes  von  der  Brigade  der  Kosaken-Artil- 
lerie  zu  Pferde,  Schum o w ,  an  den  Stabsarzt  des 
abgesonderten  Or enburgs chen  Corps.  XXXVIII. 
Bericht  des  Bezirksarztes  von  Singilaew,  W  o  - 
d o w.  XXXIX.  Bericht  des  SamaoskschenBezirks- 
Stabsarztes,  Collegien-Assessors  Troizki.  XL. 
Kurze  Beschreibung  der  Cholera,  verfafst  von 
dem  Stabsarzte  Blagodatow.  Auf  der  Höhe  der  Epi¬ 
demie  dauert  die  Krankheit  selten  drei  Tage,  aufser  die¬ 
ser  Zeit  sind  Fälle  vorgekommen,  wto  die  Kranken  acht 
Tage  lang  in  grofser  Lebensgefahr  schwebten.  XLI.  Aus¬ 
zug  aus  den  von  dem  Orenburgschen  Stabsdo- 
ctor  des  Corps  P ö tnitzki  mitgeth eilten  Nach¬ 
richten.  XLII.  Kurze  Nachricht  über  das  Beste¬ 
hen  der  Cholera  im  Orenburgschen  Gouverne¬ 
ment,  in  den  Jahren  1829  und  1830.  Eine  über¬ 
sichtliche  Tabelle,  auf  der  wir  3590  als  die  Gesammtzahl 
der  Kranken,  und  865  als  die  der  Verstorbenen  finden. 
Zum  Schlufs  zieht  der  Medicinalrath  die  Resultate  aus  al¬ 
len  diesen  Artikeln,  die  wir  fast  alle  schon  mitgetheilt 
haben.  Eine  vierzehntägige  Quarantäne  wird  deshalb  für 
unzulänglich  gehalten,  weil  nach  Sokolow’s  Beobach¬ 
tungen  Leute,  die  eine  solche  überstanden  hatten,  doch 
noch  von  der  Cholera  befallen  wurden.  Die  schützende 
Wirkung  des  Chlorkalks  ist,  wie  es  scheint,  unerforscht 
geblieben;  in  keiner  einzigen  von  den  eingereichten  Beob- 

15  * 
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achtungen  wird  desselben  gedacht.  Viele  von  den  Oren- 
bursschen  Aerztcn  haben  die  Cholera  selbst  überstanden, 
und  einige  sind  als  Opfer  derselben  gefallen,  namentlich 
die  Stabsärzte  Wobrow  und  Gawrilow,  und  der  Arzt 

Utrobin.  •  •  , 

So  weit  von  der  Epidemie  im  Gouvernement  Oren- 
burg.  In  einem  ausführlichen  Nachtrage  giebt  nun  der 
Verf.  authentische  Nachrichten  von  der  ungleich  heftigem 
in  Moskau  und  den  Gouvernements  Saratow,  Charkow, 
Kasan  u.  s.  w.  Es  steht  fest,  dafs  sich  die  Cholera  in 
Rufsland  jetzt  nicht  immer  mehr  neu  erzeugt,  sondern 
durch  Ansteckung  fortpllanzt,  wie  viele  neue  Fälle  von 
aufserordent lieber  Wirksamkeit  der  Sperrung  dargethan 
haben.  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  waren  in  dieser 
Epidemie  durchgängig  viel  lieft iger  und  gefährlicher,  ob 
indessen  die  Sterblichkeit  der  bei  der  ursprünglichen  Cho¬ 
lera  in  Indien  und  Persien  gleich  kam,  läfst  sich  nicht 
entscheiden.  Die  Leichenöffnungen  sind  zum  Theil  init 
gröfsercr  Sorgfalt  gemacht  worden.  Ihr  wesentliches  Er- 
gehnifs  ist,  dafs  Blutanhäufungen  und  geronnene  schwarze 
Blutmassen  sehr  hantig  in  den  kleineren  und  gröfseren 
Venen,  zumal  des  Unterleibes,  aber  auch  selbst  im  linken 
Herzen,  bis  in  die  Aorta  hinein,  vorhanden  sind,  dafs 
auch  im  Gehirn  und  Rückenmark  sich  häutig  Ucberladun- 
gen  mit  Blut  vorfinden,  dafs  die  Lungen  meist  zusammen¬ 
gefallen,  Milz  und  Leber  häutig  ausgedehnt  und  mürbe 
sind,  und  dafs  endlich  wahre  Entzündung  selten,  vielleicht 
nie  wahrgenommen  worden.  Fortschritte  der  Ileilart  las¬ 
sen  sich  leider  nur  sehr  wenige  angeben,  auch  hat  sich 
die  englische  Heilmethode  bei  weitem  nicht  so  bewährt, 
wie  in  der  Orenburgschen  Epidemie;  so  unvollkommen 
aber  auch  die  ärztliche  Hülfe  war,  so  haben  docli  die  Ge¬ 
nesenen  ihr  allein  ihre  Rettung  zu  verdanken,  denn  die 
sich  selbst  Ueberlassenen  starben  fast  ohne  Ausnahme. 
Biutcntziehungen  und  Calomel  blieben  noch  immer  die 
Hauptmittel,  das  letzte  jedoch  in  kleineren  Dosen  zu  4  und 
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5  Gran,  nächstdem  die  Erregung  der  Hautthätigkeit  durch 
äufsere  Mittel,  nie  durch  innere,  schweifstreibende  Arz¬ 
neien.  Das  russische  Rad  wird  gelobt,  scheint  aber  nicht 
all  gemein  in  Gebrauch  gekommen  zu  sein.  Opium  gehörte 
offenbar  nicht  zu  den  beliebtesten  Mitteln.  Wiederherstel¬ 
lung  des  Kreislaufes  und  Erweckung  der  Hautthätigkeit 
scheinen  überhaupt  dem  Yerf.  die  beiden  wichtigsten  Heil¬ 
anzeigen  zu  sein,  die  Ausleerung  stockender  Massen  im 
l  nterleibe  und  die  Hemmung  gewaltsamer  Ausleerungen 
sind  untergeordnet,  so  wie  manche  andere,  die  sich  jeder 
verständige  Arzt  selbst  aufstellen  kann.  Anziehend  und 
trefflich  sind  des  Yerf.  Worte  über  das  psychische  Wir¬ 
ken  des  Arztes  am  Rette  des  Cholerakranken ,  doch  kön¬ 
nen  wir  hier  nur  auf  das  W"erk  selbst  verweisen. 

_  ■  * 

Die  Reilagen  zu  diesem  Nachtrage  bestehen  aus  fol¬ 
genden  Artikeln:  A.  Nachrichten  aus  der  St.  Pe- 
tersburgschen  Zeitung  und  aus  der  nordischen 
Riene,  welche  beide  das  Wichtigste  aus  der  russischen 
Zeitungslitteratur  und  gut  redigirt  enthalten.  Yiele  dieser 
Nachrichten  sind  bereits  in  deutsche  Rlätter  übergegangen 
und  allgemein  bekannt,  doch  bedurfte  es  hier  hauptsäch¬ 
lich  einer  vollständigen  Sammlung  aller  officiellen  Acten- 
stücke,  für  die  wir  dem  Verf.  sehr  verpflichtet  sind. 
Wir  lieben  nur  einiges  über  die  erste  Entstehung  der  Epi¬ 
demie  aus:  «In  der  Mitte  des  Juni  zeigte  sich  die  Cho¬ 
lera  zuerst  in  der  Provinz  Schirvan  und  in  Saljany.  Yon 
da  verbreitete  sie  sich  allmählig  über  die  Provinzen  Baku 
und  Kuba,  das  Clianat  Talyscha,  Derbent,  die  Provinz 
Schecha  und  den  Kreis  von  Elisabethpol.  An  diesen  sämmt- 
liehen  Orlen  waren  bis  zum  21.  Juli  4557  Personen  daran 
erkrankt,  von  denen  2447  genasen,  1633  gestorben  und 
457  noch  nicht  hergestellt  sind.  Yon  Elisabethpol  nahm 
das  Uebel  seine  Richtung  den  Kur  aufwärts,  und  erschien 
am  27.  Juli  in  der  Umgegend  von  Tiflis,  woselbst  vom 
31.  Juli  bis  zum  6.  August  288  Individuen  starben.  Ihre 
zweite  Richtung  ging  von  Saljany  längs  dem  kaspischen 
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Meere  und  der  Wolga  hinauf.  Auf  diesem  Wege  brach 
sic  am  4.  Juli  in  der  Gegend  von  Sedlistow  aus,  am  10. 
aber  in  Astrachan,  wo  in  10  Tagen  1229  Menschen  er¬ 
krankten,  von  denen  433  starben.  Noch  unter  dem  2.  Au¬ 
gust  wurde  von  daher  gemeldet,  dafs  täglich  ungefähr 
100  Personen  unterlagen.  Am  4.  August  zeigte  sich  die 
Krankheit  in  Zarizyn,  und  am  (i.  in  Saratow,  v\o  inner¬ 
halb  drei  Tagen  37  Personen  starben.  Im  Gebiete  des 
Kaukasus  sind  vom  20.  Juli  bis  zum  9.  August  268  Per¬ 
sonen  gestorben.  >» 

B.  Bemerkungen  über  die  Cholera,  welche 
zu  Astrachan  im  Juli  1830  geherrscht  hat,  vom 
Stabsarzt  Solomow.  Ein  recht  ausgezeichneter  Be¬ 
richt,  dessen  Druck  der  Medicinalrath  verordnet  hat.  Der 
Verf.  beweist  die  Ansteckung  durch  sehr  genaue  Angaben 
über  die  Verbreitung  des  Uebcls.  und  beschreibt  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Cholera  aus  seiner  reichen  Erfah¬ 
rung.  Die  erste  stimmt,  mit  Ausnahme  unwesentlicher 
Modificationen,  mit  den  früheren  Beschreibungen  überein. 
2.  Seltener  zeigte  sich  die  Krankheit  mit  Durchfall,  wel¬ 
cher  mit  oder  ohne  Bauchgrimmen  war,  worauf  Krämpfe 
und  die  obigen  Zufälle  der  Cholera,  jedoch  ohne  Erbre¬ 
chen  emtraten.  3.  Noch  seltener  begann  die  Krankheit 
mit  Erbrechen  allein  und  heftigem  Drucke  in  der  Herz¬ 
grube,  worauf  alle  Zeichen  der  Cholera,  mit  Ausnahme 
des  Durchfalls,  eintraten;  Krämpfe  waren  hier  selten,  und 
dann  nur  schwach.  Diese  Form  ist  leichter,  als  die  bei¬ 
den  ersten;  sic  dauerte  24  bis  72  Stunden,  und  ging  mei¬ 
stens  in  Gesundheit  über.  Die  seltensten  Formen  waren 
folgende:  4.  Durchfall,  ohne  Krämpfe  und  Erbrechen,  wor- 
aul  heflige  Angst  mit  grof&em  Sinken  der  Kräfte,  und  Er¬ 
kalten  der  Gliedmaafsen  eintrat;  der  letzte  Zufall  fehlte 
zuweilen,  und  die  Hautwürme  blieb  natürlich.  5.  Plötz¬ 
liche  Ohnmacht,  die  den  Menschen  gleich  einem  Blitze 
üheriiel,  und  der  fast  immer  heftiger  Druck  in  der  Brust 
'orangiug.  Diese  beiden  Formen  der  Cholera  waren  sehr 
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tödtlich.  6.  Krämpfe  allein,  worauf  zuweilen  Erbrechen 
oder  Durchfall  folgte,  zuweilen  auch  nicht.  Die  von  die¬ 
ser  Form  Befallenen  genasen,  so  viel  bekannt  geworden 
ist,  alle. 

In  den  die  neueste  Epidemie  betreffenden  Berichten 
wird  eines  in  Orenburg  nicht  beobachteten  Symptoms, 
der  V  ox  cholerica,  einer  schwachen,  eigentümlichen 
Stimme,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gedacht,  und  das¬ 
selbe  für  pathognomoniseh  gehalten.  Die  Krankheit  wird 
in  vier  Stadien  geteilt,  und  danach  die  Behandlung  sehr 
zwcckmäfsig  augeordnet. 

C.  Die  Ch olera  -  morbus  in  Charkow,  eine 
den  23.  Sept.  1830  daselbst  gehaltene  Vorlesung 
von  Dr.  Brandeis,  Prof.  u.  s.  w.  Der  Verf.  huldigt 
der  Entzündungstheorie,  und  ist  ein  Nichtcontagionist. 
Der  Inhalt  dieser  Abhandlung  ist  liier  nur  kürzlich  an¬ 
gegeben. 

D.  Ueber  die  oriental  isclie  Ch  olera,  vomMe- 
dicinal-Inspector  Dr.  Bidder  (der  die  Cholera  nicht 
gesehen  hat.) 

E.  Auszüge  aus  den  Protokollen  des  ärzt¬ 
lichen  Vereines  zu  St.  Petersburg. 

F.  Bericht  eines  Predigers  in  Saratow.  Sehr 
interessant  und  trefflich  geschrieben.  Ueber  2000  Men¬ 
schen  starben  in  dieser  Stadt  innerhalb  weniger  Wochen, 
alle  vier  Aerzte  erkrankten,  und  zwei  starben! 

«Möge  nun  endlich  die  oft  wiederholte  Behauptung 
der  Nichtansteckung  der  Cholera  ihr  Ende  finden.  Sie 
gehört  zu  den  gefährlichsten  Irrthümern  unserer  Zeit,  und 
zwar  zu  denen,  wo  die  Widerlegung,  die  durch  den  Gang 
der  Begebenheiten  herbeigeführt  werden  würde,  viel  zu 
spät  kommen  dürfte.  Nur  ein  festes  Handeln  der  Regie¬ 
rungen,  welches  in  der  Ueberzeugung  von  der  Ansteckung 
der  Cholera  gegründet  ist,  und  danach  seine  Maalsrcgeln 
einrichtet,  kann  die  an  Rufsland  angränzenden  Länder  ge¬ 
gen  das  Unglück  bewahren,  von  der  asiatischen  Cholera 
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heim  gesucht  zu  werden.”  Mit  diesen  -  W  orten  schliefst 
der  würdige  Verf.  sein  lehrreiches  Werk,  das  ohne  Zwei¬ 
fel  in  ganz  Europa  willkommen  sein  wird.  YY  ir  haben 
uns  bei  dieser  Anzeige  desselben  nur  entweder  auf  Thal¬ 
sachen,  oder  auf  befestigte  Ucberzeugungen  beschränkt, 
der  Kritik  aber,  der  der  Y  crf.  selbst  in  vielen  begleiten¬ 
den  Bemerkungen  genügt  hat,  keinen  Raum  gegeben,  weil 
für  jetzt  erst  Feld  gewonnen  werden  niufs,  und  sich  die 
Erkennt nifs  des  über  alles  wichtigen  Gegenstandes  nicht 
durch  Meinungen,  sondern  allein  durch  Thatsachcn  gestal¬ 
ten  kann.  Möchte  der  Verf.  das  grofsc  Verdienst,  das  er 
sich  durch  diese  Arbeit  erworben,  recht  bald  noch  durch 
eine  vollständige  ähnliche  Bearbeitung  der  Moskauer  Epi¬ 
demie  erhöhen. 

II 


VII.  j 

\.  Die  Cholera  morbus,  ihre  Verbreitung,  ihre 
Zufälle,  die  versuchte  Heilmethode,  ihre  Eigen¬ 
tümlichkeiten  und  die  im  Grofsen  dagegen  anzu¬ 
wendenden  Mittel.  Mit  der  Charte  ihres  Verbrei¬ 
tungsbezirks.  Y  on  Dr.  Friedrich  Schnurr  er, 
Leibmedicus  Sr.  Durchlaucht  des  regierenden  Her¬ 
zogs  von  Nassau.  Stuttgart  und  Tübingen,  in  der 
Cotta  sehen  Buchhandlung.  1831.  8.  XII  u.  79  S. 
(20  Gr.) 

2.  Geher  die  Cholera  und  die  kräftigsten  Mit¬ 
tel  dagegen,  nebst  Vorschlag  eines  grofsen  Ablci- 
tnngsmittcls ,  nm  die  Krankheit  in  der  Gehurt  zu 
ersticken,*  verfafst  von  Dr.  Tilesius,  K.  Kuss. 
Hofr.  u.  s.  w.  Nürnberg,  bei  Scbrag.  1830.  8. 
VIII  u.  200  S.  (16  Gr.) 
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3.  Heilung  und  "Verhütung  der  Cholera 
morbus,  von  Dr.  Johann  Adolph  Schubert, 
prakt.  iVrzte  in  Leipzig.  Leipzig,  bei  ileclam.  1830. 
8.  VIII  u.  41  S.  (8  Gr.) 

In  dem  Augenblicke,  als  Ref.  das  erste  gedruckte  Ex¬ 
emplar  seiner  Schrift  über  die  asiatische  Cholera  in  Rufs¬ 
land  zu  Gesichte  bekam,  erhielt  er  auch  vorliegende  Werke, 
und  ergrill  dieselben  mit  dem  lebhaftesten  Interesse,  nach¬ 
dem  seit  sechs  Monaten  fast  kein  Tag  vergangen  war,  in 
welchem  er  nicht  einige  Zeit  auf  das  Studium  jenes  Ucbels 
verwandt  hatte,  über  dessen  Natur,  Behandlung  und  Ver¬ 
breitung  zahlreiche,  aus  dem  Inneren  Rufslands  einlau¬ 
fende  Berichte  immer  mehr  und  mehr,  aber  keinesweges 
ganz  genügendes  Licht  verbreiten. 

Was  die  Schrift  No.  1.  betrifft,  so  liefs  sich  erwarten, 
dafs  ein  Mann,  der  in  der  Lehre  von  den  Seuchen  des 
Menschengeschlechts  einen  so  wohlverdienten  Namen  er¬ 
langt  hat,  auch  auf  diesem  Gebiete  mit  Erfolg  arbeiten 
werde;  Ref.  mufs  jedoch  gestehen,  dafs  seine  Erwartungen 
nicht  erfüllt  worden  sind,  und  wird  um  so  weniger  An¬ 
stand  nehmen,  sich  in  gewohnter  Weise  offen  zu  erklä¬ 
ren,  als  es  liier  keinen  theoretischen  Streit  betrilft,  son¬ 
dern  das  Wohl  und  Weh  ganzer  Völker. 

Indem  wir  jetzt  zu  dem  Inhalte  übergehen,  werden 
wir  uns  nur  bei  den  Punkten  aufhalten,  die  das  Wesent¬ 
liche  des  Gegenstandes  betreffen,  unsern  Lesern  minder 
bekannt  sein  oder  einen  Gegenstand  wichtiger  Differenz 
zwischen  dem  Verf.  und  dem  Ref.  abgeben  dürften. 

Der  Verf.  bemerkt  in  der  Vorrede,  dafs  er  die  Ma¬ 
terialien  zu  dieser  Schrift  seit  geraumer  Zeit  gesammelt 
habe,  giebt  jedoch  seine  Quellen  nur  gelegentlich  an,  so 
dafs  man  über  die  Vollständigkeit  derselben  nicht  zu  ur- 
theilen  vermag.  Mit  Recht  benutzt  der  Verf.  nicht  blofs 
die  Schriften  der  Aerzte,  sondern  auch  Reisebeschreibun¬ 
gen  und  andere  Berichte;  Ref.  hat  übrigens  keine  ihm  bis- 
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her  unbekannten  geschichtlichen  Momente  in  der  Darstel¬ 
lung  des  Verf.  gefunden.  Die  Einleitung  enthält  eine 
kurze  Vergleichung  der  drei  Hauptseuchen  des  neunzehn¬ 
ten  Jahrhunderts:  der  Pest,  des  gelben  Fiebers  und  der 
Cholera.  Die  Pest  hat  die  gröfstc  Sterblichkeit;  schon 
minder  grofs  ist  die  des  gelben  Fiebers,  und  noch  geringer 
die  der  Cholera.  (Im  Allgemeinen  durchaus  wahr;  jedoch 
hat  es  einzelne  Orte  gegeben,  wo  die  Sterblichkeit  bei 
der  asiatischen  Cholera  der  der  Pest  nicht  nur  gleich  kam, 

sondern  die  in  den  milderen  Pestformen  obwaltende  weit 

% 

übertraf,  indem  von  5  —  ö  —  7  nur  1  gerettet  wurde, 
wie  die  mir  vorliegenden  Tabellen  aus  Berdilschew  in 
Wolhynien  vom  December  1830  beweisen.  Die  gröfste 
Sterblichkeit  herrschte  am  gedachten  Orte  unter  den  Israe¬ 
liten,  welche  äufserst  gedrängt  und  in  sehr  unreiner  Luft 
bei  einander  wohnen.  L.)  Die  Ansteckung  ist  bei  der 
Pest  durchaus  unbestritten,  wie  sich  denn  diese  Krank¬ 
heit  nach  allen  Richtungen  fast  glcichmäfsig  erstreckt; 
beim  gelben  Fieber  ist  sie  bekanntlich  streitig,  wozu  die 
beschränkte  Verbreitung  an  den  Küsten  hinlängliche  \  er- 
anlassung  gewährt.  Die  Cholera  ist  nicht  ansteckend,  und 
hat  einen  ungeheuren  Verbreitungsbezirk,  der  vielleicht 
nirgends  Beschränkung  findet.  (Gerade  diese  grofsc,  und 
dabei  doch  keinesweges  gleichmäfsigc,  allen  Bewegungen 
der  Luftschichten  gleichgültige  \  erbreitung  spricht  dir  «1  ic 
Ansteckung.  Wenn  in  zahllosen  Fällen  durch  Personen, 
die  mit  der  Cholera  in  Verbindung  gewesen  sind,  die 
Krankheit  verbreitet  wird,  wenn  dieselbe  sich  nicht  gleich- 
inäfsig  innerhalb  von  Landstrecken,  die  durchaus  gleich¬ 
artiger  Natur  und  weder  mit  Bergen,  noch  Flüssen  oder 
anderen  grofsen  Hemmungspunkten  versehen  sind,  fort¬ 
pflanzt,  sondern  nach  den  Landslrafsen  und  nach  den  als 
Handelswcgen  zahlreich  benutzten  Flüssen  und  Kanälen, 
wenn  Sperrungen,  die  mit  Sorgfalt  unterhalten  werden, 
die  Krankheit  auf  eine  kleine  Stelle  beschränken,  so  kön¬ 
nen  die  Fälle,  wo  die  so  oft  verheimlichte  Verschleppung 
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nicht  nachgewiesen  werden  kann,  durchaus  keinen  Gegen¬ 
beweis  abgeben.  Noch  weniger  aber  liefert  einen  solchen 
der  Umstand,  dafs  viele  Personen,  die  mit  Cholerakranken 
umgegangen  sind,  nicht  ergriffen  wurden,  indem  die  In¬ 
tensität  der  ansteckenden  Kraft  bei  einzelnen  Krankheits¬ 
gattungen  äufserst  ungleich  ist,  wie  ein  Vergleich  von 
Pocken,  Masern,  Scharlach,  Typhus  und  Pest  leicht  zu 
erweisen  vermag,  und  indem  gerade  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Gesammtheit  dessen,  was  wir  als  Krankheits¬ 
anlage  begreifen,  von  höchster  Wichtigkeit  ist.  L. )  Er¬ 
ster  Abschnitt.  Geschichte  des  Ausbruchs  und 
der  Verbreitung  der  Cholera.  Sie  beginnt  mit  der 
Erscheinung  der  Krankheit  im  Jahre  1817  in  Indien,  und 
endet  mit  der  Ankunft  derselben  in  Moskau,  nach  bekann¬ 
ten  Quellen,  in  gedrängter  Kürze.  Zweiter  Abschnitt. 
Von  den  Zufällen  oder  dem  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit.  (Die  hier  gleich  zu  Anfänge  aufgestellte  Behaup¬ 
tung,  dafs  der  Verlauf  überall  ganz  derselbe  gewesen  sei, 
hat  sicli  in  Rufsland  nicht  bestätigt,  wie  mehre  Angaben 

,  i 

meiner  Schrift  beweisen.  L.)  Die  Schilderung  ist  nach 
den  besten  englischen  Schriftstellern  entworfen.  Als  in¬ 
nerer  Grund  gilt  dem  Vcrf.  «  ein  plötzliches  Sinken  der 
Lebensfülle  mit  Störung  des  organischen  Lebens  der  Be¬ 
wegung  und  Mischung  des  Blutes,  und  gleichzeitigem  da¬ 
mit  gegebenem  Aufhüren  aller  Secretioncn.  »  Als  äufseren 
Grund  will  der  Verf.  weder  Ansteckung  noch  atmosphä¬ 
rische  Einflüsse  anerkennen,  sondern  einen  tellurischen 
Grund,  der  vielleicht  mit  Erdbeben  zusammenhängt.  (In 
Rufsland  sind  in  der  Nähe  des  kaspischen  Meeres  und  an 
der  chinesischen  Gränze  zahlreiche  Erdbeben  ohne  Spur 
von  Cholera  gewesen,  so  wie  andererseits  gerade  an  den 
Orten  dieses  Reiches,  wo  neuerdings  die  Cholera  geherrscht 
hat,  keine  Erdbeben  beobachtet  worden  sind.  Ueberhaupt 
ist  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Verhältnisse  des  Erdbodens 
undenkbar,  dafs  eine  nach  den  verschiedensten  Theilen 
der  Erde  verbreitete  Krankheit  einem  tellurischen  Einflüsse 
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ihren  Ursprung  und  ihre  Verbreitung  verdanke,  da  ein 
solcher  immer  innerhalb  viel  engerer  Gränzen  beschränkt 
sein  mufs.  L.)  Dritter  Abschnitt.  Die  in  der  Cho¬ 
lera  versuchten  Heilmethoden.  Die  grofsen  Wider¬ 
spruche  in  den  Angaben  über  Nutzen  und  Nachtheil  ein¬ 
zelner  Mittel  veranlassen  den  Vcrf.  zu  einer  sehr  skepti¬ 
schen  Ansicht  über  das,  was  sich  überhaupt  bei  dieser 
Krankheit  ärztlich  leisten  lasse,  ln  der  That  aber  läfst 
sich  an  bestimmten  Beispielen  erweisen,  dafs  Hiilflosigkeit 
und  gedankenlose  Empirie  eine  grofsc  Sterblichkeit,  ver¬ 
ständiger  ärztlicher  Rath  aber  bei  Möglichkeit  der  Anwen¬ 
dung  demselben  eine  bedeutende  Anzahl  von  Heilungen  her- 
beiführen.  Der  Vcrf.  schlägt  die  Anwendung  des  Gliili- 
eisens  auf  der  Herzgrube  vor,  wovon  lief,  jedoch  nichts 
erwartet.  Vierter  Abschnitt.  Von  den  Eigen thüm- 
lichkeiten  der  Cholera  in  ihrer  Verbreitung.  Zu¬ 
erst  über  die  indischen  Namen  dieser  Krankheit ,  dann  über 
die  sehr  unklaren  geschieht  liehen  Spuren  früherer  Verhee¬ 
rungen  in  Indien  durch  die  Cholera,  und  zuletzt  über  und 
gegen  die  Verbreitung  durch  Ansteckung.  Zum  Behufe 
dieser  negativen  Behauptung  stellt  der  Verf.  den  Satz  auf, 
dafs  man  sieh  die  Krankheit  immer  an  bestimmten  Orten 
geholt,  nie  aber  sie  dahin  gebracht  habe.  (Zahlreiche 
Thatsachcn  beweisen  ein  wirkliches  Hinbringen.  L.)  Die 
Mittheilung  durch  Schiffe  sucht  der  Verf.  zweifelhaft  zu 
machen,  und  bezieht  sich  darauf,  dafs  viele  Aerzte  an 
Orten,  wo  die  Cholera  gewesen  ist,  sich  gegen  die  An¬ 
steckung  erklären.  (Dieser  letzte  Umstand  ist  nicht  schwer 
zu  begreifen,  da  Ansteckung  von  den  meisten  Acrzten 
nach  einem  viel  zu  beschränkten  Maafsslabe  gemessen 
wird.  L.)  Fünfter  Abschnitt.  Von  den  im  Grofsen 
zu  ergreifenden  Maafsregeln.  Nach  dem  Verf.  «ist 
nicht  die  mindeste  Spur  erkennbar,  dafs  es  menschlicher 
Gewalt  gelungen  wäre,  ihr  (der  Cholera)  das  geringste 
Icrrain  abzugewinnen,  ”  (Wo  man,  wie  in  Indien  und 
Persien,  nichts  gethan  hat,  um  durch  eine  auf  Intelligenz 
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beruhende  Gewalt,  der  Krankheit  entgegenzutreten,  konnle 
derselben  natürlich  kein  Terrain  abgewonnen  werden;  an¬ 
ders  hingegen  ist  es  in  Rufsland,  wro  in  zahlreichen  Fäl¬ 
len  durch  Sperrung  die  weitere  Verbreitung  des  Uebels 
aufgehoben  worden  ist.  Wo  diese  Uebcrzeugung  errungen, 
worden,  könnten  spöttische  Acufserungen  über  Unmacht 
der  Sperren,  die  wir  lieber  nicht  anführen  mögen,  nicht 
das  Gegentheil  erweisen,  sondern  uns  nur  bedauern  las¬ 
sen,  dafs  man  darüber  vielleicht  die  nöthige  Thätigkeit 
Verabsäumen  dürfte,  was  jedoch  bei  der  österreichischen 
und  jpreufsischen  Regierung,  auf  die  es  in  Beziehung  der 
Abwehr  der  Cholera  von  Deutschland  allein  ankommt, 
nicht  zu  befürchten  ist.  L.)  Der  Verf.  möchte  gern  zum 
Entfliehen  rathen,  meint  aber,  dafs  zuletzt  kein  Ort  hin¬ 
längliche  Sicherheit  gewähren  möchte.  Besser  ist  der 
Rath,  einer  zweckmäfsigen  Lebensordnung  zu  folgen,  und 
die  dürftige  Volksklasse  in  dieser  Beziehung  zu  unter¬ 
stützen,  da  von  der  Lebensweise  die  gröfsere  oder  gerin¬ 
gere  Anlage  zu  dieser  Krankheit  abhängt.  Auch  mufs  man 
dem  Verf.  ganz  beistimmen,  dafs  es  unzweckmäfsig  sei, 
von  oben  herunter  den  Aerztcn  eine  bestimmte  Behand¬ 
lungsweise  vorzuschreiben.  (Auch  in  Rufsland  ist  keine 
bestimmte  Behandlungsweise  anbefohlen  worden,  wie  der 
Verf.,  ohne  sich  jedoch  darüber  bestimmt  zu  äufsern,  zu 
meinen  scheint,  sondern  die  obere  Behörde  hat  nur  ge¬ 
wisse  Mittel  und  Methoden  empfohlen,  die  nach  den  vor¬ 
liegenden  Erfahrungen  der  Engländer  erprobt  schienen,  und 
den  oft  von  allen  litterarischen  Hülfsmitteln  entfernt  le¬ 
benden  Acrzten  entlegener  Gegenden  des  russischen  Reichs 
wohl  grofsentheils  unbekannt  sein  durften,  wobei  es  aber, 
zumal  in  der  Privatpraxis,  dem  geprüften  Arzte  immer 
frei  stand,  das  anzuwenden,  was  eigenes  Nachdenken  und 
Beobachtung  ihn  gelehrt  hatten.  L.)  Die  beiliegende 
Charte  giebt  keinen  klaren  Ueberblick. 

Der  Verf.  von  No.  2.  hat  an  mehren  Stellen  der  in 
Rede  stehenden  Schrift  so  wohlwollend  über  die  Leistungen 
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des  Ref.  geurtheilt,  dafs  es  letztem  in  der  That  sclir  schwer 
fallen  würde,  sich  über  den  Werth  dieser  Schrift  auszu¬ 
sprechen,  wenn  nicht  die  Wahrheit  ein  ungleich  gröfseres 
Gewicht  hätte,  als  alles  Persönliche  haben  darf.  Dringen¬ 
des  Verlangen  des  Verlegers  nach  einer  Schrift  über  die 
Cholera  aus  der  Hand  des  zwar  nicht  in  Rufsland  leben¬ 
den,  aber  demselben  gleichsam  ungehörigen  Verfassers,  als 
einem  gangbaren  Verlagsartikel,  hat  die  Feder  des  Verf. 
in  Bewegung  gesetzt,  und  nach  seinem  eigenen  Geständ¬ 
nisse  über  alle  Gebühr  beschleunigt,  so  dafs  Ordnung  in 
der  geschichtlichen  DarsteHung,  Klarheit  in  der  Beurthei- 
lung  der  Thatsachcn  und  Gediegenheit  der  eigenen  Ansicht, 
dieser  Schrift  vollständig  abgehen.  Kein  Arzt  kann  durch 
dieselbe  einen  klaren  Begriff  von  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  und  den  dagegen  anzuwendenden  Heilmitteln 
erhalten;  keiner,  der,  ohne  Arzt  zu  sein,  über  das,  was 
er  von  diesem  Hebel  zu  fürchten  oder  dagegen  zu  tliun 
hat,  unterrichtet  zu  sein  wünscht,  wird  diesen  Unterricht 
in  genügender  Weise  hier  empfangen.  Ueberdies  ist  ein 
grofscr  Theil  der  hier  abgedruckten  Sachen  schon  vor  meh¬ 
ren  Jahren  im  II ufeland sehen  Journale  erschienen.  Nur 
einen  eigettthümlichcn  Vorschlag  stellt  der  Verf.  auf,  und 
wiederholt  denselben  an  verschiedenen  Stellen  mit  dem 
Ausdrucke  der  festesten  Ueberzeugung;  es  ist  der,  Lau¬ 
genbäder  von  solcher  Stärke  anzuwenden,  bei  denen  die 
Haut  nicht  nur  geröthet,  sondern  selbst  wund  gemacht 
wird.  Von  diesem  P.|ittel  will  der  Verf.  schon  in  vielen 
gefährlichen  Krankheiten  grofsen  Nutzen  gesehen  haben. 
Die  Anwendung  desselben  ist  gewüfs  um  so  eher  zu  ver¬ 
suchen,  als  reizende  Bäder  ja  zu  den  wirksamsten  Mitteln 
in  dieser  Krankheit  gehören.  Die  Schärfe  des  Rades  wird 
durch  Glühasche  und  frisch  gebrannten  Kalk  erzeugt.  Wenn 
der  Verf.  jedoch  dabei  (Seite  75)  15  bis  17  Grad  Kcaum. 
als  gemäfsigte  Temperatur  angiebt,  so  kann  Ref.  diese 
Temperatur  nicht  anders  als  kühl  oder  kalt  bezeichnen, 
und  begreift  nicht,  wie  man  nach  der  Angabe  des  Verf. 
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in  einem  solchen  Bade,  welches  derselbe  die  grofse  oder 
blutige  Ableitung  nennt,  den  Kranken  eine  Stunde  lang 
verweilen  lassen  könne.  Wenn  kalte  Uebergiefsungen  und 
darauf  folgendes  schnelles  Trocknen  und  Reiben  sich  in 
Persien  nützlich  erwiesen  haben,  so  kann  ein  während 
einer  Stunde  fortgesetztes  Bad  in  so  niedriger  Temperatur 
selbst  bei  den  zweckmäfsigsten  Mischungsverhältnissen  des¬ 
selben  für  Cholerakranke  nicht  anders  als  sehr  gefährlich 
sein.  Will  man  von  dem  Vorschläge  des  Verf.  Anwen¬ 
dung  machen,  so  mufs  es  bei  einer  Temperatur  von  26 
bis  30  Graden,  und  auf  kurze  Zeit,  etwa  10  bis  20  Mi¬ 
nuten,  geschehen.  Sollte  nicht  hier  ein  Druckfehler  ob¬ 
walten,  und  25  bis  27  Grad  gemeint  sein? 

Ref.  würde  eine  sehr  bogenreiche  Recension,  die  we¬ 
der  mit  der  ihm  zustehenden  Mufse,  noch  mit  dem  Raume 
der  Annalen  übereinstimmen  würde,  verfassen  müssen, 
wenn  er  alles  angeben  sollte,  wTas  in  dieser  Schrift  dem 
gegenwärtigen  Zustande  der  Medicin  nicht  entsprechend 
ist:  er  beschränkt  sich  daher  lediglich  darauf,  den  Inhalt 
der  einzelnen  Abschnitte  im  Ganzen,  so  wie  die  wesent¬ 
lichsten  Ansichten  des  Verf.  anzugeben,  woraus  die  Rich¬ 
tigkeit  oder  Unrichtigkeit  der  Angaben  des  Ref.  über  den 
Werth  dieser  Schrift  von  selbst  erhellen  wird. 

In  der  Vorrede  wird  ein  Brief  aus  Rufsland  mitge- 
theilt,  in  dem  mehre  falsche  Angaben  sind,  z.  B.  dafs  die 
Cholera  schon  nach  Nowgorod  (nicht  mit  Nischnei-Now- 
gorod  zu  verwechseln,  L.)  und  Twer  gelangt  sei.  Zu¬ 
gleich  verspricht  der  Verf.,  in  einer  zweiten  Auflage  der 
Schrift,  neue  Notizen  aus  Rufsland  mitzutheileii.  In  der 
Einleitung  erwähnt  der  Verf.,  dafs  er  die  Cholera  auf 
dänischen  und  amerikanischen  Schiffen  mit  schleimigen 
Getränken,  die  mit  rothein  Wein  und  Gewürz  versehen 
waren,  so  wie  mit  Klystieren  aus  Stärkemehl  und  Opium 
glücklich  behandelt  habe.  Diese  Krankheit  hatte  aber  of¬ 
fenbar  den  Charakter  der  gemeinen  Cholera,  und  wich 
bekannten  Mitteln.  Der  Verf.  meint  daher,  dafs  die  jetzt 
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in  Rufsland  herrschende  und  jenen  Mitteln  nicht  weichende 
Cholera  mit  dem  Pestcontagium  in  Verbindung  stehe,  eine 
Behauptung,  fiir  welche  eben  so  wenig  spricht,  als  für 
die  bald  darauf  folgende,  dafs  gelbes  Fieber,  Typhus,  Ruhr 
und  Cholera  viele  ähnliche  Symptome  zeigen,  und  dafs 
die  Cholera  in  kälteren,  niedern  und  feuchten  Ländern 
gern  den  fauligen,  in  heifsen  Ländern  leichter  den  galli¬ 
gen  und  entzündlichen  Charakter  annimmt.  —  Hierauf 
folgen  nachstehende  Abschnitte:  I.  Rothe  Ruhr.  Für 
Pathologen  setzen  wir  nur  die  ersten  N'ortc  dieses  Ab¬ 
schnittes  hierher:  «Diese  Krankheit  ist  nur  ein  bis  zum 
Anfressen  (nämlich  der  Darmwände)  gearteter  Durchfall.” 
Eine  Verbindung  von  Ruhr  und  Cholera,  wovon  der  Verf., 
wie  sieh  schon  aus  den  folgenden  Uebcrschriflen  ergeben 
wird,  häutig  spricht,  ist  dem  Ref.  ganz  unbekannt.  II.  Die 
Ansteckung.  Hier  wird  über  die  Luftverbesserung  und 
einige  vorgebliche  Präservative  gehandelt.  III.  Ob  die 
Dampfbäder  vielleicht  eine  disponirende  Ur¬ 
sache  zur  Cholera  in  Rufsland  sind?  und  worin 
die  übrigen  bestehen.  Hier,  wie  oft  nachher,  gedenkt 
der  Verf.  einer  verkappten  Entzündung,  die  mit  Nervosi¬ 
tät  identisch  sein  soll,  und  von  der  Ref.  keine  klare  Vor¬ 
stellung  zu  gewinnen  vermocht  hat.  IV.  Anleitung  zur 
Behandlung  der  Cholera,  vom  Mcdicinalrathc  in  St. 
Petersburg.  Bereits  aus  mehrfachen  Abdrücken  bekannt, 
und  liier  mit  einigen  Anmerkungen  versehen.  V.  Kriti¬ 
sche  Beleuchtung  der  vorgeblichen  Wirkungs¬ 
art  der  vorgeschlagenen  Heilmittel  gegen  die 
verheerenden  Durchfälle  und  Rubren  .der  Cho¬ 
lera.  Hier  stehen  obenan:  a)  die  bereits  gerühmten  schar¬ 
fen  Laugenbäder:  b)  die  Arnica  (von  welcher  hei  der  asia¬ 
tischen  Cholera  schwerlich  Anwendung  zu  machen  ist,  L.); 
c)  die  Cascarille,  Quassia,  Simaruba  (sämmtlich  bei  dem 
schnellen  Verlaufe  der  asiatischen  Cholera  von  geringer 
Anwendbarkeit,  L.);  d)  die  Brechmittel.  VI.  Die  Heil¬ 
kräfte  der  Columbo wurzel  gegen  das  Brechen 
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und  Purgieren  in  der  Cholera.  Eigentlich  zu  V. 

\ 

gehörig.  Auch  diesem  Mittel  dürfte  aus  den  bei  V.  c)  ge¬ 
nannten  Gründen  hier  nicht  von  Wichtigkeit  sein.  VII. 
lieber  die  wohlthätigen  Wirkungen  der  Salep- 
wurzel  in  den  heftigen  Durchfällen  und  Rubren 
der  Cholera.  Die  Beobachtungen  in  Rufsland  haben 
über  die  sehr  geringe  Wirksamkeit  der  rein  schleimigen 
Mittel  in  der  asiatischen  Cholera  genügend  entschieden. 
In  VIII.  sind  die  im  II ufeland sehen  Journale  von  1824 
enthaltenen  Abhandlungen  des  um  diesen  Gegenstand  hoch¬ 
verdienten  Hrn.  Dr.  Rehmann  über  die  Ankunft  der  Cho¬ 
lera  in  Rufsland  irn  Jahre  1823  wieder  abgedruekt.  Hieran 
schliefst  sich  einiges  über  die  Pathogenie  und  Therapie  der 
Cholera,  was  wegen  seiner  abgebrochenen  Darstellung  kei¬ 
nes  Auszugs  fähig  ist.  IX.  Ebenfalls  bereits  gedruckte 
Mittheilungen  über  die  Cholera  von  1823  enthaltend,  und 
sodann  folgende  zusammenhangslose  Abschnitte:  a)  Be¬ 
merkungen  unter  der  Aufschrift:  Die  Cholera  ist  nicht 
neu.  Was  hier  aus  Me  ad,  Lommius,  C.  G.  Ludwig 
und  Pringle  angeführt  wird,  gilt  von  der  gemeinen  Cho¬ 
lera  und  deren  epidemischem  Auftreten,  nicht  aber  von 

der  asiatischen  Cholera  in  ihrer  gegenwärtigen  Ausbildung 

. 

und  Herrschaft,  b)  Triumph  der  homöopathischen  Heil¬ 
art,  wo  über  die  Empfehlung  der  Ipecacuanha  und  des 
Veratrum,  nach  homöopathischer  Weise,  gespöitelt  wird, 
c)  Subow’s  Bericht,  zu  den  älteren  russischen  Mitthei¬ 
lungen  vom  Jahre  1823  gehörig,  d)  Neue  Mittel,  wo  die 
Empfehlung  der  Diosma  crenata  erwähnt  wird,  e)  Die 

t  _ 

Erfahrungen  der  Aelteren  sind  so  schätzbar,  als  die  der 
Neueren,  und  so  umgekehrt;  keine  sind  zu  verachten. 
Sehr  Verschiedenartiges  enthaltend,  und  nicht  dem  Titel 
entsprechend,  f)  Neues  Heilmittel  gegen  die  Cholera, 
nähere  Angaben  über  Diosma  crenata  enthaltend,  g)  Aus 
dem  Ra ng sehen  Aufsatze  über  die  Orenburgsche  Cholera, 
im  Hufei  an  d  sehen  Journale,  1829,  August. 

Wenn  diese  Schrift  zu  einer  zweiten  Auflage  gelan- 
XIX.  Bd.  2.  Hft.  16 
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i;on  sollte«  so  wird  der  Verf.  keineu  Ansland  nehmen  dür¬ 
fen.  dieselbe  ganz  umzuarbeiten,  da  ein  biofeer  Zusatz 
neuer  Notizen  keine  wesentliche  Verbesserung  herbeifuh¬ 
ren.  und  die  Eile  dann  noch  minder,  als  jetzt,  Entschul¬ 
digung  gewahren  kann. 

No.  3.  gehört  der  homöopathischen  Schule  an.  Schon 
früher  waren  aus  dem  Innern  Rufelands  einige  Nachrich¬ 
ten  über  homöopathische  Jlcilversuchc  bei  der  Cholera 
eingegangen,  von  denen  jedoch  lief,  in  seinem  Werke 
keine  Notiz  nehmen  konnte,  da  es  ihm  an  solchen  Berich¬ 
ten  darüber,  welche  durch  bestimmte  Angaben  über  die 
Zahl  von  Kranken,  Verstorbenen  und  Genesenen  Werth 
und  Sicherheit  haben,  bisher  durchaus  gefehlt  hat.  Soll¬ 
ten  homöopathische  Berichte  dieser  Art  dem  Ref.  zu  Hän¬ 
den  kommen,  so  wird  er  sie  für  die  Fortsetzung  seines 
Werkes  mit  eben  der  Unparteilichkeit  und  geschichtlichen 
Treue  benutzen,  die  er  bei  Mittheilung  der  verschieden¬ 
artigsten  allopathischen  Berichte  dargelegt  zu  haben  hoffen 
darf.  —  liier,  wie  überall,  glauben  die  Homöopathen 
ihrer  Sache  ganz  gewil’s  zu  sein,  so  dafs  daher  auch  der 
Verf.  von  No.  3.  von  seinen  Mitteln  gegen  die  Cholera 
mit  solcher  Zuversicht  spricht,  dafs  diese  Krankheit  alles 
Furchtbare  zu  verlieren  scheint,  und  zwar  um  so  mehr, 
als  ja  auch  der  Nichtarzt  sich  hi  Ermangelung  von  Acrz- 
ten  nach  der  gegebenen  Anleitung  schnell  und  zuversicht¬ 
lich  herzustellen  vermögen  soll. 

Der  Verf.  entwirft  zuerst  das  Bild  der  gemeinen  Cho¬ 
lera  nach  früheren  Autoren,  und  dann  das  der  asiatischen 
nach  Rang.  Die  Natur  der  Krankheit  hält  er  Für  spas¬ 
modisch-biliös.  (  Das  spasmodische  Element  der  asiatischen 
Cholera  ist  nur  zufällig;  biliös  ist  sie  aber  ganz  und  gar 
nicht,  da  Mangel  an  Gallcnabsonderuqg  vorhanden  ist.  L. ) 
Die  ursprünglichen  Ursachen  werden  im  Luftkreise,  der 
Grund  der  weiteren  Verbreitung  aber  in  einem  Contagium 
gesucht.  Trotz  der  Annahme  eines  Contagiums,  soll  doch 
die  Verbreitung  der  Krankheit  kein  Hiudcrnifs  entgegen- 
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gestellt  werden  können.  In  den  Quarantänen  soll  man 
die  Menschen  nicht  mehr  als  4  bis  6  Tage  halten.  (Ein 
eben  so  halber  und  unbegründeter,  als  verderblicher  Vor¬ 
schlag.  L.)  Die  diätetischen  Schutzmittel,  welche  liier 
vorgeschlagen  werden,  sind  mit  den  bekannten  überein¬ 
stimmend  ;  überdies  aber  empfiehlt  die  Homöopathie  arz¬ 
neiliche  Schutzmittel,  die  sie  für  vollkommen  sicher  hält, 
und  zwar  dieselben,  welche  auch  als  Heilmittel  der  schon 
ausgebrochenen  Krankheit  dienen  sollen,  nämlich  Ipeca- 
cuanha,  der  jedoch  nur  eine  sehr  kurze  Wirkungszeit  zu- 
geschriebcn  wird,  weifsen  Arsenik  und  vorzüglich  Vera- 
trum  album,  von  letztem,  je  nach  der  Stärke  des  Kör¬ 
pers,  von  der  12ten  bis  30sten  Verdünnung  2  bis  4  an¬ 
gefeuchtete  Streukügelchen,  alle  6  —  14  Tage  einefGabe, 
hei  übrigens  homöopathischer  Nahrung  und  Lebensweise. 
Wenn  dieses  Mittel  nicht  vollkommen  schützt,  so  führt 
es  mindestens  einen  gelinderen  Verlauf  herbei.  Die  Hei¬ 
lung  des  Uebcls  selbst  mifslingt  (calumniare  audacter,  L. ) 
der  alten  Schule,  weil  durch  die  heftigen  Mittel,  welche 
sie  reicht,  neue  Krankheit  erzeugt  wird,  und  es  ihr  an 
specifischen  Heilmitteln  fehlt,  welche  die  neue  Schule, 
d.  i.  die  Homöopathie,  besitzt.'  Die  Krankheit  kann  im 
Stadium  der  Vorboten  durch  Jpccacuanha  gehoben  wer¬ 
den;  selten  bedarf  es  der  Chamille  oder  des  weifsen  Ar¬ 
seniks,  noch  seltener  des  Veratr.  alb.;  die  späteren  Sta¬ 
dien  werden  vorzüglich  durch  das  letzte  Mittel,  und  bei 
obwaltenden  entzündlichen  Zufällen  nach  vorheriger  Dar¬ 
reichung  einer  Gabe  von  Aconit  gehoben.  Die  Gründe  zu 
der  Zuversicht  des  Verf.  auf  die  genannten  Arzneistoffe 
beruhen  nicht  auf  Erfahrungen  in  der  asiatischen  Cholera, 
sondern  auf  glücklichen  Erfolgen  in  der  gemeinen  Cholera 
und  auf  den  Grundsätzen  der  Hahnemannschcn  Arznei¬ 
mittellehre.  Bäder,  Einreibungen,  Klystierc  werden  ver¬ 
worfen.  In  Beziehung  auf  den  Genufs  von  Nahrungsstof¬ 
fen  während  des  Uebels  hätte  der  Verf.  kürzer  sein  kön¬ 
nen,  da  es  zu  dieser  Zeit  immer  an  aller  Efslust  fehlt.  — 
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Am  Schlipse  befindet  sich  eine  Anleitung  zur  Bereitung 
und  Aufbewahrung  der  in  dieser  Krankheit  liier  empfoh¬ 
lenen  homöopathischen  Arzneien;  da  diese  den  homöopa¬ 
thischen  Aerzten  schon  bekannt  sein  mufs,  so  ist  sie  wahr¬ 
scheinlich  zum  Besten  der  Nichtärzte  bestimmt. 

lief. ,  welcher  noch  keinen  Grund  gefunden  hat,  von 
seinen  über  die  Homöopathie  öffentlich  aufgestellten  An¬ 
sichten  abzuweichen,  enthält  sich  über  obige  Angaben 
jeder  Kritik,  und  sieht  der  thatsächlichcn  Entscheidung 
ruhig  entgegen.  Nur  so  viel  sei  ihm  erlaubt  zu  bemer¬ 
ken,  dafs  eine  ungeheure  Zuversicht  dazu  gehört,  um  in 
einer  Krankheit  wie  diese,  auf  den  inneren  Gebrauch  ei¬ 
nes  Mittels  unbedingt  vertrauend,  Bäder,  Einreibungen 
und  ^lvstiere,  welche  in  analogen  Fällen  von  unbestreit¬ 
barer  Wirksamkeit  sind,  schlechthin  zu  verschmähen. 

Indem  Bef.  die  Anzeige  der  neuerdings  in  Hufsland 
über  unsern  Gegenstand  erschienenen  Schriften  der  Fort¬ 
setzung  seines  eigenen  Werkes  vorbehält,  manche  kleine 
deutsche  Schrift  aber  ihm  bei  seiner  Entfernung  vom 
Vaterlande  vielleicht  der  Aufmerksamkeit  entgangen  sein 
dürfte,  so  ist  ihm  dagegen  vieles  Schriftliche  zugekom¬ 
men,  was  dem  grofsen  Publikum  unbekannt  geblieben  ist. 
Es  sind  nämlich  seit  mehren  Monaten  zahlreiche  Abhand¬ 
lungen  über  die  Cholera  aus  dem  Auslande,  besonders 
-aber  aus  Deutschland,  theils  an  Privatpersonen,  theils  an 
Behörden  hierselbst  cingesandt  worden,  von  denen  jedoch 
meines  \\  issens  keine  die  obwaltenden  Dunkelheiten  zu 
erhellen  vermocht  hat.  Unter  denen,  die  Bef.  durchzu¬ 
lesen  Gelegenheit  gehabt,  hat,  enthalten  einige  lächerliche 
Vorschläge,  z.  B.  Anwendung  von  Chlor- Backet en ,  an¬ 
dere  wenigstens  unbegründete  Empfehlungen,  z.  B.  der 
Salze  aus  brandiger  Holzsüure  mit  Alkalien;  uo<*h  andere 
tragen  bekannte  Dinge  in  solchem  Tone  vor,  als  ob  die 
Verfasser  unwissend  genug  gewesen  wären,  um  sie  für 
neu  zu  halten,  oder  als  ob  man  in  Hufsland  das  Alte  und 
Bekannte  nicht  als  solches  zu  erkennen  vermöchte.  Die 
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Ehre  des  deutschen  Namens  veranlafst  mich  zu  dem  Wun¬ 
sche,  dafs  künftig  nur  Gediegenes  und  Eigenthümliches 
eingesandt  werden  möge. 

Nachdem  Ref.  Obiges  niedergeschrieben  hatte,  er¬ 
hielt  er: 

4.  Die  Cholera  morbus,  oder  die  orientali¬ 
sche  Brechruhr.  Von  einem  praktischen  Arzte. 
Stuttgart,  hei  Carl  Hoffrnann.  1831.  8.  III  u.44S. 
(9  Gr.) 

Da  diese  Schrift,  laut  der  Vorrede,  zunächst  nur  für 
Nichtärzte  bestimmt  ist,  so  kann  keine  bedeutende  Anfor¬ 
derung  an  dieselbe  gestellt  werden.  Dafs  in  gegenwärti¬ 
ger  Zeit  das  gesammte  Publikum  über  diese  hochwichtige 
Angelegenheit  belehrt  werde,  ist  gewifs  unerläfslich ;  es 
kommt  jedoch  darauf  an,  dafs  diese  Belehrung  in  zweck- 
mäfsiger  Weise  erfolge,  und  nichts  Unnützes,  ja  Schäd¬ 
liches  enthalte,  Wichtiges  aber  übergehe.  In  Beziehung 
auf  die  vorliegende  Schrift  können  wir  keinesweges  be¬ 
haupten,  dafs  sie  dem  Nichtarzte  ganz  das  gewähre,  was 
ihm  Noth  thut.  Namentlich  hätte  der  Verf.  wohlgethan, 
wenn  er  unerweisliche  und  nur  von  dem  ärztlichen  Publi- 
kum  zu  würdigende  Hypothesen  vermieden  hätte,  z.  B% 
dafs  die  Cholera  an  ihrem  Ursprungsorte  aus  einem  Con- 
flicte  von  Sumpfluft  mit  erstickend  lieifser  Atmosphäre 
entstanden  sei,  woraus  sich  dann  ein  atmosphärisches  Con- 
tagium  entwickelt  habe,  welches  sich  nur  in  dichter  Atmo¬ 
sphäre  fortpflanzt;  dafs  das  Wesen  der  Cholera  in  einem 
in  Folge  der  Lähmung  der  Sauggcfäfse  entstandenen  Kram¬ 
pfe  der  Eingeweide  beruhe,  und  dafs  Eisen  und  Phosphor 
zum  inneren  Gebrauche  bei  der  Cholera  zu  empfehlen 
sein  dürften.  An  der  Stelle  dieser  Hypothesen  wäre  eine 
genaue  Angabe  des  bei  herrschender  Cholera  nöthigen  diä¬ 
tetischen  Verhaltens  sehr  erspriefslich  gewesen. 

Lichten s  tädt. 
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VIII. 

Mittheilungen  über  die  morgen  ländische 

B  rech  rühr,  von  Victor  Adolf  Hi  ecke,  Dr. 

Med.  Erster  Band.  Stuttgart,  bei  C.  Hoffmann. 
1831.  8.  VIH  u.  174  S.  (21  Gr.) 

Während  der  zunehmenden  Verbreitung  der  Cholera 
in  Rufsland  fafste  der  Yerf.  den  Entschlufs.  die  bisher  be¬ 
kannt  gewordenen  Mittheilungen  der  englischen  und  rus¬ 
sischen  Aezte  über  diese  Krankheit  in  eine  umfassende 
Darstellung  zu  vereinigen.  Niemand  kann  diesen  Vorsatz 
mifsbilligen ,  weil  durch  eine  solche  Darstellung  alle  die¬ 
jenigen,  denen  die  Quellen  unzugänglich  sind,  in  den  Stand 
gesetzt  werden,  eine  so  aufserordentliche  Naturerscheinung 
in  ihrem  grofsen  Zusammenhänge  aufzufassen,  und  auch 
den  tiefer  Forschenden  eine  übersichtliche  Bearbeitung  des 
zerstreuten  Materials  willkommen  sein  mufs.  In  dem  vor¬ 
liegenden  Bande  erhalten  wir  zuvörderst  eine  Geschichte 
der  Cholera  seit  ihrem  erneuerten  Auftreten  in  Ostindien 
im  Jahre  1817  bis  zur  Vorjährigen  russischen  Epidemie, 
wozu  der  Verf.  die  bekannt  gewordenen  englischen  Schrif¬ 
ten,  und  was  Rufsland  betrifft,  freilich  nur  so  viel  be¬ 
nutzt  hat,  als  vor  Lieh tcnstädt’s  Werk  bekannt  ge¬ 
worden  war.  Die  Darstellung  wird  ohne  Zweifel  jeden 
Leser  befriedigen,  denn  sie  ist  klar  und  angenehm,  ohne 
alle  Härten  und  unnütze  Einmischung  eigener  Ansichten. 
Die  Angaben  des  Verf.  über  das  frühere  Vorkommen  der 
Cholera  in  Ostindien  reichen  nicht  über  Bontius  (1642) 
hinaus,  und  sind  sehr  kurz  ausgefallen;  gleich  darauf  be¬ 
ginnt  derselbe  seine  Untersuchungen  über  die  vorbereiten¬ 
den  Ursachen  der  Epidemie  von  1817,  die  schon  mit  dem 
Jahre  1815  anfangen,  worauf  er  denn  die  bekannt  gewor¬ 
dene  Verbreitung  der  Cholera  verfolgt,  worüber  sich  die 
Leser  aus  der  Schrift  selbst  unterrichten  mögen.  So  cm- 
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pfehlenswerth  übrigens  dies  Werk  zur  Gewinnung  einer 
allgemeinen  Uebersicht  des  Ganzen  ist,  so  wenig  kann  es 
indessen  auf  den  Werth  einer  strengen  historischen  Unter¬ 
suchung  Anspruch  machen.  Denn  die  einzelnen  Angaben 
sind  nirgends  belegt,  sondern  ohne  Beweise  in  die  allge¬ 
meine  Erzählung  verflochten,  was  wir  auch  selbst  bei  be¬ 
rühmten  Geschichtschreibern  nicht  entschuldigen  mögen. 
Eine  solche  Arbeit  mufs  ganz  klar  vor  Augen  liegen,  es 
mufs  sich  zeigen,  woher  die  einzelnen,  in  ein  Ganzes  ver¬ 
schmolzenen  Beobachtungen  entnommen  sind,  der  Schrift¬ 
steller  kann  hier  nur  das  Loh  eines  treuen  Berichterstat¬ 
ters  gewärtigen,  und  seine  Glaubwürdigkeit  wird  haupt-, 
sächlich  durch  die  genaueste  Angabe  der  Quellen  bekräf¬ 
tigt.  Die  hochwichtige  Beobachtung  Sokolow’s,  dafs 
die  Muskeln  zuweilen  noch  nach  dem  anscheinenden  Tode 
in  Zuckungen  verfallen,  wird  z.  B.,  wahrscheinlich  aus 
englischen  Schriftstellern,  nur  obenhin  (S.  5.)  angeführt; 
welcher  Leser  sollte  nicht  wünschen,  sich  hierüber  ge¬ 
nauer  belehren  zu  können?  Die  von  dem  Verf.  benutzten 
englischen  Schriften  füllen  nur  eine  Seite,  ihr  Verzeich- 
nifs  liefse  sich  leicht  vervielfältigen.  So  fehlt  z.  B.  die  an 
interessanten  Angaben  reiche  Schrift  von  Thomas  Brown: 
On  Cholera,  more  especially  as  it  has  occurred  during  late 
years  in  British  India,  Edinburgh  1824.  8.  (56  S.)  Fer¬ 
ner  die  Abhandlung  von  Telfair  über  die  Cholera -Epi¬ 
demie  auf  der  Insel  Mauritius,  im  Edinburgh  med.  and 
surg.  Journal,  1821.  (Vol.  XVII.  p.  517.);  eine  minder 
bedeutende  Mittheilung  von  Walker,  die  nur  einzelne 
Krankheitsfälle  enthält,  ebend.  1820.  (Vol.  XVI.  p.  421.), 
und  ein  sehr  ausgezeichneter  Aufsatz  von  Anderson, 
ebenda  1819.  (Vol.  XV.  p.  354.)  Wir  wünschen,  dafs  der 
Verf.  seine  Arbeit  fortsetzen,  und  hei  seiner  rühmenswer- 
then  Bescheidenheit  in  Betreff  der  Einrnischug  eigener  An¬ 
sichten  verbleiben  möge,  damit  man  uns  Deutschen  nicht 
zu  oft  den  Vorwurf  mache,  dafs  wir  über  Dinge  theore¬ 
tisch  abzuurtheilen  bereit  sind,  die  wir  nicht  aus  eigener 
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Ansicht  kennen,  wozu  selbst  gelehrte  und  an  sieli  schätz¬ 
bare  Preisschriften  über  das  gelbe  Fieber  Veranlassung  ge¬ 
geben  haben. 

//. 


Neue  Ausgaben. 

i  -  « 

1.  Hicronymi  Fracastorii  Syphilis  sive  Morbus 
gallicus.  Carmen  ad  opiimarum  editionum  fidem  edi- 
dii ,  notis  et  prclegoinenis  ad  historiam  morbi  gallici 
facientibus  instruxit  Ludovicus  Choulant,  praxeos 
medicae  in  Academia  medica  Dresdensi  Professor.  Li- 
psiae,  apud  Leopolduni  Vofs.  1830.  12.  pp.  72.  (16  Gr.) 

Die  Anerkennung  filteren  Verdienstes  hat  in  der  neue¬ 
sten  Zeit  schon  viele  treffliche  Schriftsteller  in  neuen  Aus¬ 
gaben  an  das  Licht  treten  lassen.  Fracastoro  war  die¬ 
ser  Ehre  bis  jetzt  noch  nicht  theilhaflig  geworden,  wie¬ 
wohl  er  seinen  Hang  unter  den  gröfsten  Geistern  des  sech¬ 
zehnten  Jahrhunderts  einnimmt,  und  seine  Werke  glück¬ 
lichere  Fortschritte  in  der  Heilkunde  veranlafst  haben,  als 
viele  einst  berühmte  Denkmäler  seines  Zeitalters,  denen 
sie  an  Umfang  nachslehen.  Wir  erinnern  nur  an  seine 
drei  Brüchcr  über  die  Ansteckung  und  die  ansteckenden 
Krankheiten,  in  denen  er  eine  Lehre  hierüber  erschuf,  die. 
sich  ungeachtet  grofscr  Erweiterungen  der  INaturlehre  noch 
gegenwärtig  unangefochten  erhält.  Das  berühmte  Gedicht, 
das  der  Lustseuche  den  jetzt  gebräuchlichsten  Namen  ge¬ 
geben  hat,  neu  herauszageben,  war  gewifs  ein  sehr  glück¬ 
licher  Gedanke,  für  dessen  sorgsame  Ausführung  wir  Hin. 
Prof.  Ch oulant  sehr  verpflichtet  sind;  denn  es  hat  neben 
seinem  hohen  poetischen  auch  einen  unbestreitbaren  liisto- 
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rischen  Werth,  indem  es  die  Ansichten  des  damaligen  Zeit¬ 
alters  über  einen  so  wichtigen  Gegenstand  in  ästhetischer 
Form  wiedergiebt  und  charaktferisirt.  Der  Herausgeber  ist 
den  besten  Ausgaben  dieses  Lehrgedichts  gefolgt,  und  wir 
sind  von  ihm  bei  ähnlichen  Arbeiten  eine  so  unermüdliche 
Sorgfalt  und  kritische  Genauigkeit  gewohnt,  dafs  es  iiber- 
tlüssig  sein  würde,  in  eine  Kritik  der  Wahl  dieser  oder 
jener  Lcsearien  einzugehen.  Da  Fracastoro  sieh  gegen 
den  amerikanischen  Ursprung  der  Lustseuche  ausspricht, 
so  findet  der  Herausgeber  Veranlassung,  seine  Meinung 
über  diesen  dunkeln  Gegenstand ,  der  noch  immer  einen 
Meister  in  historischer  Untersuchung  erwartet,  abzugeben. 
Sie  fällt  dahin  aus,  dafs  die  Lustseuche  von  der  Lepra 
abstamme.  Wir  wollen  uns  weder  dafür,  noch  dagegen 

erklären,  weil  wir  sonst  verbunden  sein  würden,  Gründe 

•  / 

anzugeben,  die  unmöglich  in  der  Kürze  zu  entwickeln 
sind,  weil  sie  eine  tiefe  historische  Forschung  voraus¬ 
setzen,  die  wTir  uns  für  eine  passendere  Gelegenheit  Vor¬ 
behalten. 

Die  Angabe  der  historischen  Schriften  über  die  Lust¬ 
seuche,  ist  eine  sehr  schätzbare  Zugabe  zu  diesem  freund¬ 
lichen  Werkchen,  dem  viele  der  Bildung  nicht  abholde 
Aerzte  einen  Platz  in  ihrer  Bibliothek  einräumen  werden. 
Nicht  weniger  gereicht  demselben  eine  vom  Herausgeber 
neu  bearbeitete  Lebensbeschreibung  Fracastoro’ s,  mit 
vollständigem  litterarischen  Nachweis  über  dessen  Schrif¬ 
ten,  zur  grofsen  Zierde.  Der  Iir.  Verleger  hat,  wie  bei 
allen  seinen  Verlagsartikeln,  für  ein  musterhaftes  Aeufsere 
gesorgt. 


2.  Gasparis  Taliacotii  de  curtorum  Chirurgia 
per  insitionem  Libri  duo.  Hecognovit  et  edidit 
M.  Troschel,  M.  D.  Cum  VI  tabulis  lithographicis. 
Berolini,  typis  et  impeusis  G.  Reimeri.  1831.  8.  pp.  XVI 
et  436. 
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Durch  die  glänzenden  Erfolge  der  neueren  Chirurgia 
curiurum,  zu  welchen  bekanntlich  v.  Gräfe,  und  Car- 
puc,  der  Nachahmer  der  indischen  Chirurgen,  die  Bahn 
gebrochen,  hat  das  über  zweihundert  Jahre  vernachläs¬ 
sigte  Werk  Tagliacozzo's  grofse  historische  W  ichtigkeit 
erhalten;  die  praktische  wird  ihm  niemand  abstreiten  wol¬ 
len,  der  es  der  Mühe  werth  hält,  sich  genauer  damit  be¬ 
kannt  zu  machen.  Wir  besitzen  es  nur  in  zwei,  von 
Druckfehlern  sehr  entstellten  Ausgaben  (Venedig  1597  fol., 
Frankfurt  a.  M.  1598  8.),  die  noch  überdies  sehr  selten  sind, 
so  dafs  von  mehren  Seiten  der  Wunsch  laut  geworden  ist, 
eine  neue,  bessere  hervortreten  zu  sehen.  Für  die  mühe¬ 
volle  Besorgung  einer  solchen  sind  wir  Hin.  Dr.  Tro- 
6chel  sehr  verpflichtet.  Das  Werk  ist  in  seiner  neuen 
Gestalt  sehr  fehlerfrei,  und  eine  gediegene  Vorrede,  in  der 
wir  nur  eine  Lebensbeschreibung  des  berühmten  V\  und- 
arztes  vermissen,  gereicht  dieser  Ausgabe  zur  grofsen  Em¬ 
pfehlung.  Die  mancherlei  Zugaben  der  venetianischcn  Aus¬ 
gabe  sind  weggeblieben,  und  die  ganz  guten  Holzschnitte 
derselben  auf  Stein  übertragen,  mit  so  grofser  Gewissen¬ 
haftigkeit,  als  eine  historische  Ueberlieferung  nur  immer 
erfordert. 

//. 


Dissertationen  der  Universität  Berlin. 


55.  De  Fractura  colli  ossis  femoris.  I).  i.  auct. 
Theodor.  Loh,  Guestphal.  Def.  d.  12.  Octobr.  1S3Ö. 
8.  pp.  26.  C.  tab.  li Biographie. 

Das  Bekannte  über  diese  Fractur,  besonders  mit  Biick- 
siclit  auf  die  beiden  Arten  derselben,  innerhalb  uud  aulser- 
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halb  des  Kapselbandes,  welche  zu  versinnlichen  zwei  recht 
interessante  Präparate  abgebildet  siud. 

56.  De  Haematemesi.  D.  i.  m.  auct.  Carol.  Guil- 
elm.  Lincke,  Schoenebeco-Parthcnopolitan.  Def.  d. 
15.  Octobr.  1830.  8. 

Aus  einigen  Compendien  zusammengetragen. 

57.  De  inguinum  Bubonibus  syphiliticis  quae- 
dain.  1).  i.  med.  cliir.  auct.  August.  Henric.  Mei¬ 
necke,  Dcrenburgo-Halberstadiens.  Def.  d„  19.  Octobr. 
1830.  8.  pp.  28. 

Die  bekanntesten  neueren  Heilmethoden  aus  bekann¬ 
ten  Schriften. 

58.  De  Pancreate.  D.  i.  anatomic.  physiologic.  auct, 
Ferdinand.  Frideric.  Maercker,  Marehic.  Def.  d. 
20.  Octobr.  1830.  8.  pp.  32. 

Der  Yerf.  hat  die  wichtigsten  Schriften  über  das  Pan- 
creas  gelesen ,  und  gicbt  die  Beweise  davon  in  dieser  nicht 
uninteressanten  Abhandlung,  welche  den  gegenwärtigen 
Zustand  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Theil  genügend 
bezeichnet. 

59.  De  Glan  de  plumbea  ossi  ethmoideo  infixa. 
D.  i.  chir.  pathologic.  auct.  Henric.  Oestreich,  Kar- 
gens.  Def.  d.  29.  Octobr.  1830.  8.  pp.  21.  Acc.  tab,  aen. 

Abbildung  und  Beschreibung  eines  merkwürdigen  Prä¬ 
parates  des  hiesigen  anatomischen  Museums.  Der  Soldat, 
dem  eine  Flintenkugel  durch  die  linke  Augenhöhle  in  das 
Siebbein  eingedrungen  war,  und  hier  sitzen  blieb,  lebte 
noch  15  Jahre,  und  nährte  sich  als  Schreiber.  Pallas 
(Chirurgie,  Berlin  1776.  S.  334)  hat  diesen  Fall,  aber 
leider  nur  sehr  ungenügend  beschrieben. 

60.  D  e  Sinu  cutaneo  ungularum  ovis  et  capreae 
D.  i.  m.  auct.  Frideric.  Klein,  Gucstphal.  Schwei- 
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mens.  Def.  d.  3.  Novcmbr.  1830.  pp.  26.  Acc.  tab.  li- 

tliographic. 

Der  Verf.,  der  vor  seinem  medicinisclien  Studium  die 
Thierheilkunde  mit  Erfolg  durchgearbeitet  hat,  beschreibt 
in  dieser  Dissertation  die  Talgsäcke  (Sinus  sebacci )  der 
Klauen  des  Schafes  und  des  Rehes  anatomisch,  physiolo¬ 
gisch  und  pathologisch.  Diese  Organe  (an  jeder  Klaue 
nach  hinten  befindet  sich  ein  solcher  Sack)  sind  der  Auf¬ 
merksamkeit  früherer  Beobachter  zwar  nicht  entgangen, 
aber  von  einigen  unter  falsche  Gesichtspunkte  gebracht, 
so  namentlich  von  Blumen  hach  als  Drüsen  dargcstcllt 
worden.  Der  pathologische  Theil  ist  ziemlich  kurz  aus¬ 
gefallen.  Wir  konnten  erwarten,  dafs  der  gewifs  sehr 
kundige  Verf.  die  Affectionen  dieser  Sinus  in  den  so  wich¬ 
tigen  Klauenkrankheiten  der  Schafe  genauer  angeben  würde, 
als  dies  hier  geschehen  ist. 

61.  De  IMorboruin  simplicium  diagnosi  et  enra. 

D.  i.  in.  auct.  Guilelm.  Fridcric.  Henri c.  Levens, 

Lubecens.  Def.  d.  4.  Novcmbr.  1830.  8.  pp.  31. 

Die  Eintheilung  der  einfachen  krankhaften  Zustände, 
oder  der  Krankhcitselemente,  entspricht  hier  nicht  den 
vortrefflichen  physiologischen  Ansichten  von  Dumas  in 
dessen  ausgezeichnetem  Werke  über  die  chronischen  Krank¬ 
heiten,  sondern  sie  ist  in  hergebrachter  Weise  mehr  theo¬ 
retisch  ausgefallen.  Es  werden  die  dynamischen  von  den 
organischen  Krankheiten  unterschieden.  Zu  jenen  gehö¬ 
ren:  Sthcnie,  Asthenie,  Irritation,  Torpor  und  qualitative 
Veränderung  der  Lebenskräfte.  Diese  zerfallen  in  chemi¬ 
sche,  physische  und  mechanische.  Wir  glauben  nicht, 
dafs  auf  diesem  \\  ege  das  grofsc  Problem  gelöst  werden 
könne,  sondern  halten  cs  für  zweckmäfsiger,  die  einfachen 
Grundaffectionen  in  den  einfachen  Geweben  des  Organis¬ 
mus  zu  erforschen. 


62.  De  Morbo  Croup  dicto.  D.  i.  m.  auct.  Valen- 


I 
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tin.  Joseph.  Siekaczynski,  Polon.  Def.  fl.  5.  No¬ 
vembr.  1830.  8.  pp.  40. 

Die  Wahl  so  vielbearbeiteter  Gegenstände  zu  Inaugu¬ 
raldissertationen  ist  nicht  zu  billigen.  Auch  bei  dem  gröfs- 
ten  Fleifse,  den  wir  dem  Verf.  nicht  absprechen  wollen, 
können  hei  einer  solchen  nur  Compilationen  geliefert  wer¬ 
den,  an  denen  wir  beim  Croup  keinen  Mangel  leiden. 

I  . 

63.  De  A scite  gravidarum.  D.  i.  med.  chir.  auct. 
Frideric.  Carol.  Do  in  et,  Rhenan.  Boruss.  Def.  d. 
6.  Novembr.  1830.  8.  pp.  27. 

64.  De  Urethrae  stricturis.  D.  i.  chir.  auct.  Joann. 
Frideric.  Kleine,  Guestphal.  Def.  d.  8.  Novembr. 
1830.  8.  pp.  30. 

Beide  Dissertationen  geben  über  die  in  Rede  stehen¬ 
den  Krankheiten  das  Bekannte. 

•  0  % 

65.  De  Sarcomate  scroti.  D.  i.  auct.  Carol.  Fri¬ 
deric.  Beckhaus,  Guestphal.  Def.  d.  10.  Novembr. 
1830.  8.  pp.  26. 

Der  Verf.  handelt  diese  in  ihrer  gröfsten  Ausbildung 
als  Symptom  des  Aussatzes  vorkommende  Krankheit  nach 
französischen  und  englischen  Schriftstellern  ab. 

66.  De  psychica  Sanguinis  dignitate.  D.  i.  psych. 
med.  auct.  Francisc.  Anton.  Juetting,  Boruss.  Guest¬ 
phal.  Def.  d.  15.  Novembr.  1830.  8.  pp.  28. 

Eine  recht  interessante  Abhandlung  über  diesen  noch 
sehr  dunkeln  Gegenstand,  worüber  der  Verf.  die  That- 
saclien  aus  zahlreichen  Schriftstellern  zusammengetragen, 
und  mit  Einsicht  zu  einem  Ganzen  vereinigt  hat. 

67.  D  e  Castration e.  D.  i.  auct.  Georg.  Henric. 
Loh  off,  Cüviens.  Rhenan.  Def.  d.  17.  Novembr.  1830. 
8.  pp.  29. 

68.  DeHysteria  pathologica  quaedam  atque  the- 
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rapeutica.  D.  i-  m.  auct.  Nicol.  Dumont,  Agrip- 
pinens.  Def.  d.  2*2.  Novembr.  1830.  4.  pp.  18. 

Eine  wob ldurcji dachte  Abhandlung,  in  der  sich  eine 
gründliche  Kennt  nils  dieser  protcusartigcn  Krankheit  ver- 
räth. 

6P.  De  Oedemate  glottidis.  D.  i.  in.  auct.  Fride- 
ric.  Joseph.  Kramer,  Agrippinens.  Def.  d.  23.  No¬ 
vembr.  1830?  8.  pp,  26. 

Beschreibung  dieser  Krankheit  nach  Bayle  und  eini¬ 
gen  anderen  Aerzten  der  neueren  französischen  Schule. 

70.  De  Ahortu.  D.  i.  in.  auct.  Francisc.  Carol.  Es¬ 
ser,  Bhenan.  lief.  d.  24.  Novembr.  J830.  4.  pp.  18. 

Wiewohl  hier  nur  von  bekannten  Gegenständen  die 
Bede  ist.  so  gehört  doch  diese  Abhandlung  zu  den  ihrer 
Anordnung  und  Gründlichkeit  wegen  empfchlenswertheu. 

71.  De  Ulccrum  diagnosi  et  aetiologia  non- 
nulla.  D.  i.  med.  cliir.  auct.  Carol.  Rust,  Craco- 
viens.  Def.  d.  26.  Novembr.  1830.  4.  pp.  42.  Ace. 
tabb.  VII.  colorat. 

Es  war  ein  glücklicher  Gedanke  des  Verf.,  die  Ilel- 
cologie  seines  hochverdienten  Vaters,  des  Ilrn.  Präsidenten 
Rust,  wie  dieser  sie  in  academischen  Vorlesungen  lehrt, 
in  seiner  Dissertation  vorzutragen,  da  dessen  berühmtes 
Werk  über  diesen  Theil  der  Chirurgie,  wodurch  der  ra¬ 
tionellen  Erkenntnifs  und  Behandlung  <  der  Geschwüre  die 
Bahn  gebrochen  ist,  schon  längst  nicht  mehr  im  Buch¬ 
handel  vorkommt.  Bei  der  Anordnung  des  Stoffes  hat  sich 
der  Verf.  des  Beistandes  seines  Hrn.  Vaters  zu  erfreuen 
gehabt,  die  Bearbeitung  desselben  gehört  ihm  dagegen  al¬ 
lein  an,  und  es  ist  ihm  diese  so  wrohl  gelungen,  dafs  wir 
diese  Abhandlung  unbedenklich  den  besten  academischeu 
Arbeiten  dieses  Jahrgangs  beizählen  können.  Nach  einer 
vollständigen  Angabe  der  Eitteratur  über  die  Geschwüre 
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spricht  der  Verf.  zuerst  (Cap.  I.)  über  die  Natur  der  Ge¬ 
schwüre  überhaupt  und  die  Secretioii  in  denselben,  dann 
(Cap.  II.)  über  ihre  Verschiedenheiten  und  allgemeine 
Eintheilung,  ihre  (Cap.  Iil.)  allgemeine,  und  (Cap.  IV.) 
ihre  spccielle  Diagnose  und  Actioiogie.  Die  hier  abge¬ 
handelten  Gegenstände  sind  folgende:  Ulcus  simplex,  coin- 
plicatum,  hypersthenicum,  asthenicum,  callosum,  oedema- 
tosum,  varicosum,  fungosum,  gangraenosum,  jfistulosum  s. 
cavum,  telae  cellulosae,  ossium,  scorbuticum,  scrophulo- 
sum,  arthriticum,  liaemorrhoidale ,  vel  menstruale,  vel  ab¬ 
dominale,  syphiliticum,  carcinomatosum,  und  vier  Ulcera 
impetiginosa:  1)  serpiginosum,  herpeticum,  Herpes  exul- 
ceratus,  2)  scabiosum,  Ilelcosis  scabiosa,  3)  leprosum, 

4)  norvegiense.  Die  beigegebenen  Abhandlungen,  welche 
cariöse,  scrofulöse,  und  arthritische  Geschwüre  und  deren 
Narben,  so  wie  Aussalz-,  Kratz-  und  Abdominalgeschwüre 
darstellen,  sind  nach  der  Natur  gezeichnet  und  gut  colo- 
rirt,  wodurch  der  Werth  dieser  ohnehin  ausgezeichneten 
Abhandlung  noch  bedeutend  erhöht  wird. 

72.  De  O  steosteatomate.  D.  i.  auct.  Henric.  Po- 
dowrski,  Polon.  Def.  d.  27.  Novembr.  1830.  8.  pp.  26. 

Der  Verf.  spricht  aus  eigener  Erfahrung,  die  er  sich 
in  den  Warschauer  und  Pariser  Hospitälern  erworben,  und 
erzählt  einen  Fall  von  Osteosteatom  der  Hand,  der  nach 
vollbrachter  Operation,  wahrscheinlich  wegen  eingetrete¬ 
ner  Phlebitis  des  Armes,  tödtlich  ablief.  Der  Verf.  be- 

•  '  (  i 

dauert  selbst,  diese  Krankheit  nicht  genügend  gekannt, 
und  die  Leiche  nicht  darauf  untersucht  zu  haben.  r 

73.  De  Febribus  intermittentibus.  D.  i.  m.  auct. 
Christian.  Frideric.  Kulik,  Primislaviens.  Def.  d. 

29.  Novembr.  1830.  8.  pp.  41. 

*  **  \  1  / 

74.  De  Tela  accidentali  scirrhosa.  D.  i.  m.  auct. 
Georg.  Adam.  Schmitt,  Rhenan.  Boruss.  Def.,d. 

8.  Decembr.  1830.  8.  pp.  24. 

Eine  nicht  ganz  befriedigende  pathologische  Darstel- 
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luiu;  der  Scirrhusbildung,  besonders  nach  v.  Walther’s 
treu  lieber  Arbeit  hierüber.  Wenn  der  Verf.  hoi  der  Pa- 
thogenic  des  Seirrhus  noch  zu  viel  auf  das  lymphatische 
System  giebt,  so  ist  fliese  Ansicht  gegenwärtig  ganz  ver¬ 
altet.  Von  der  Venenresorption  ist  bei  der  die  Scirrbus- 
bildung  begleitenden  Cachexic  nirgends  die  Hede,  wie¬ 
wohl  Vclpcau  sie  schon  längst  durch  unwiderlegliche 
Thatsaehen  erwiesen  hat. 

75.  De  Janis  inversis  ac  de  Duplicitate  gencra- 
tim.  I).  i.  anatomic.  phvsiologic.  auct.  August.  Chri¬ 
stian.  Hart  eis,  Hehnstadicns.  T)ef.  d.  9.  Decembr. 
1830.  4.  pp.  26.  Acc.  tabb.  aen.  II. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  der  Verf.  eine  Art  von 
Doppelköpfen,  die  bisher  noch  nicht  beschrieben  ist,  und 
sieh  von  den  « .lanis  veris  ”  dadurch  unterscheiden,  dafs 
die  beiden  Köpfe  nicht  von  einander  mit  den  Gesichtern 
abgewandt,  sondern  nach  derselben  Hichtuug  ineinander- 

f;eschobeu  sind,  so  dafs  die  hinteren  Theile  zusammenfal- 
tm ,  und  nur  im  Gesicht  die  Duplicität  bemerkbar  wird. 
Von  dieser  Art  sind  zwei  Kalbsköpfe  in  dem  hiesigen  Mu¬ 
seum  vorhanden,  welche  wir  hier  musterhaft  abgebildct 
lind  beschrieben  erhalten,  mit  beigegebenen  allgemeinen 
Bemerkungen  .über  die  Duplicität,  welche  beweisen,  dafs 
der  \  erf.  über  diesen  schwierigen  Gegenstand  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  hei  umfassender  Kenntnifs  mit  Erfolg 
nachgedacht  hat. 

76.  Com  parat  io  aequalis  et  divers  ae,  qua  cxcel- 
lunt  Chlorium,  Brom  in  in  et  Jo  diu  in,  naturae 
chemicac  et  thera peuticae.  D.  i.  m.  auct.  Her¬ 
mann.  Francisc.  Hergcner,  llalens.  Def.  d.  11.  De¬ 
cembr.  1830.  8.  pp.  37. 

Der  Verf.,  ein  Schüler  von  Schweigger -  Seidel, 
liefert  eine  recht  vollständige  Ucbcrsicht  unserer  gegen¬ 
wärtigen  Kenntnisse  über  die  drei  genannten  Stoffe.  Man 
kann  den  Kranken  Glück  wünschen,  dafs  sie  nach  den 
vodausgegangenen  Erfahrungen  über  die  Jodine,  mit  dem 
diesem  analogen  Brom  verschont  werden. 

77.  De  Carditidc.  D.  i.  m.  auct.  Julian.  Goldberg, 
Polon.  Def.  d.  23.  Deccmbr.  1830.  8.  pp.  29. 

//. 
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X)ie  Phlegmasia  alba  dolens  gehört  zu  den  Krank¬ 
heiten,  welche  erst  in  der  neueren  Zeit  genauer  beobach¬ 
tet,  und  als  gesonderte,  durch  bestimmte  Symptome  sich 
kund  gebende  Krankheit,  namentlich  der  Wöchnerinnen, 
näher  gewürdigt  wurde.  Ich  sage  namentlich  der  Wöch¬ 
nerinnen;  denn  für  ein  nur  ausschliefslich  bei  Wöchne¬ 
rinnen  vorkommendes  Uebel  dürfen  wir  dieselbe  nach  den 

t  i 

Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  nicht  halten,  da  sie  auch 
Frauen  aufserhälb  der  Schwangerschaft  und  Entbindung  be¬ 
fallen  kann,  und  bei  jungen,  unberührten  Mädchen  in  der 
zuerst  eintretenden  Menstruationszeit,  ja  selbst  in  ganz  ähn¬ 
licher  Form  bei  Männern  beobachtet  worden  ist.  Ob  indes- 

*  **  *’*'*'• 

sen  die  Krankheit,  unter  diesen  verschiedenartigen  Bedin¬ 
gungen  auftretend,  und  in  ihrer  äufseren  Erscheinung  sich 
sehr  ähnlich,  dennoch  ihrem  Wesen  nach  nicht  verschieden 
sei  —  das  wäre  eine  Frage,  deren  Beantwortung  wir  vor- 
XIX.  Bd.  3.  Hft.  17 
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läufig  noch  verschieben  müssen.  —  Es  giebt  nämlich  nicht 
leicht  eine  Krankheit,  über  deren  nächste  Ursache  eine 
gröfsere  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Beobachtern 
herrschte,  als  über  die  Phlegmasia  alba  dolens.  Der  Hy¬ 
pothesen  sind  sehr  viele  aufgestcllt,  die  aber,  besonders 
die  früheren,  als  blofsc  Speculation,  nicht  von  Thatsachcn 
unterstützt,  sich  darstellen,  keinesweges  aber  zur  Erklärung 
der  besonderen  Erscheinungen  der  Krankheit  dienen  kön¬ 
nen.  Den  genaueren  Forschungen  der  neueren  Zeit,  be¬ 
sonders  denen  der  Engländer  und  Franzosen,  verdanken  wir 
auch  hier  ein  etwas  helleres  Licht  über  die  Entstehungs¬ 
art  und  nächste  Ursache  dieser  oft  so  schnell  zerstören¬ 
den  Krankheit,  aber  es  läfst  sich  keinesweges  läugnen, 
dafs  wir  noch  weit  davon  entfernt  sind,  dieselbe  in  allen 
ihren  Modifikationen  so  genau  zu  kennen,  wie  cs  dem 
eifrigen  Forscher  wünschenswcrth  erscheinen  mufs. 

Dem  Engländer  Charles  White  gebührt  wohl  das 
Verdienst,  zuerst  auf  diese  Krankheitsform  als  eine  ganz 
gesonderte  und  Für  sich  bestehende  aufmerksam  gemacht 
zu  haben  in  seiner  « Inquiry  iuto  the  nature  and  cause  of 
tliat  swelling  in  one  or  both  of  the  lower  extremities, 
which  sometimes  happens  to  lying-in  women.  YNarring- 
ton.  1784.  ”  W  hite  ist  indessen  keinesweges  klar  über 
die  Ursachen  dieser  Krankheit,  auch  fehlt  cs  ihm  an  ge¬ 
nauen  Leichenöffnungen.  Er  glaubt,  die  Ursache  dieser 
Anschwellung  in  einem  während  der  Geburt  auf  die  Lymph- 
gefäfse  des  Beckens  ausgeübten  Drucke,  oder  gar  in  einer 
Zerreifsung  derselben  zu  linden.  —  Dieser  Ansicht,  nur 
mit  einigen  Modificationen ,  traten  später  Tryc  und  Den- 
man  bei;  sie  erklären  indessen  jene  Verletzung  und  etwa- 
nige  Zerreifsung  der  Lymphgefäfsc  durch  die  Absorption 
irritirender  und  zersetzender  Flüssigkeiten,  und  hallen  die 
Krankheit  Für  metastatisch.  Calliscn  nennt  dieselbe 
« Ocdcma  puerperarum, »  beschreibt  sic  mit  seiner  bekann¬ 
ten  Präcision,  und  hält  sie  für  eine  durch  gestörte  Milch¬ 
absonderung  oder  durch  Resorption  einer  krankhaft  ver- 
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änderten  Milch  entstandene  Affection  des  Lymphsystems 
und  der  Lymphdrüsen ,  nähert  sich  mithin  der  Denman- 
schen  Ansicht.  Der  bekannte  IIull  ist  der  Meinung,  dafs 
die  Krankheit  von  einer  Quetschung,  Zerrung  und  Zer- 
reifsung  mehrer  im  kleinen  Becken  enthaltenen  Theile, 
namentlich  der  Nerven,  der  Blutgefäfse  und  der  Tela  mu- 
cosa  cellularis  entstände;  Ferrier  leitet  sie  voh  einem 
Drucke  gegen  die  Sacralnerven  und  Beckengefäfse  wäh¬ 
rend  einer  schweren  und  lange  dauernden  Geburtsarbeit 
her;  Thomas,  so  wie  Gardier,  sahen  dieselbe  als 
eine  Entzündung  der  Lymphgefäfse  und  ihrer  Drüsen  an; 
Puzos  und  Doublet  sahen  die  Ursache  der  Krankheit 
in  einer  Affection  der  Symphysis  sacro-iliaca  und  der  Ve¬ 
nen  des  Beckens.  David  Davis,  der  sehr  schätzbare 
Beiträge  zur  Pathogenie  unserer  Krankheit  geliefert  hat, 
und  eigentlich  der  erste  ist,  welcher  genaue  Sectionen  der 
an  derselben  Verstorbenen  anstellte,  erklärt  sie  seiner  Er¬ 
fahrung  zufolge  für  eine  Entzündung  der  gröfseren  Venen¬ 
stämme  des  Schenkels  und  Beckens,  eine  Ansicht,  der 
John  Davis  ebenfalls  beitrat.  D.  Davis  war  übrigens 
auch  der  erste,  welcher  die  Behauptung  aufstellte,  die 
Krankheit  komme  nicht  blofs  bei  Wöchnerinnen,  sondern 
auch  bei  jungen  Mädchen,  und  selbst  bei  Männern  vor, 
welche  Behauptung  er  durch  seine  Erfahrung  in  mehren 
mitgetheilten  Fällen  zu  beweisen  sucht.  —  Alb  er s  meint, 
die  Krankheit  bestehe  in  einer  Affection  der  Schcnkelner- 
ven,  worauf  auch  der  heftige  Schmerz  schon  hindeute.  — 
Casper  in  seinem  Commcntarius  de  phlegmasia  alba  do- 
lente,  pflichtet  mehr  der  Wh it eschen  Ansicht  bei,  und 
hält  das  Uebel  für  eine  Entzündung  des  lymphatischen 
Systems,  modificirt  diese  Ansicht  jedoch  wieder  durch  den 
Zusatz,  dafs  zuweilen  auch  eine  Entzündung  des  Zellge¬ 
webes  Ursache  desselben  sein  könne,  ohne  jedoch  näher 
sich  darüber  auszusprechen,  welche  Affection  er  für  die 
primäre  halte.  —  Ant.  Duges  nennt  unsere  Krankheit 
geradezu  eine  Nervenentzündung  der  Wöchnerinnen,  «  Ner- 
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vltc  puerperale , M  und  sucht  diese  Benennung  durch  seine 
in  der  Matcrnite  gemachten  Erfahrungen  zu  bestätigen. 
Eben  so  hält  Heck  dieselbe  für  eine  primäre  Entzündung 
der  Nerven,  ohne  jedoch  durch  genauere  und  wiederholte 
Leichenöffnungen  den  Beweis  dieser  Behauptung  zu  füh¬ 
re,,.  _  Struvc  neigt  sieh  etwas  zu  dieser  letzten  An¬ 

sicht,  hält  indessen  doch  die  Lymphgefafsc  für  primär  af- 
ficirt.  —  E.  v.  Siebold  glaubt  die  Ursache  der  Phlegtn. 
aHja  dol.  in  einer  abnormen  Anhäufung  lymphatischer  Flüs¬ 
sigkeiten  in  den  Lymphgefäßen  der  Schenkel  zu  finden. 
Einige  andere  deutsche  Aerzte  wollen  etwas  ganz  Eigen- 
thiiniliehes  in  der  Krankheit  sehen,  ohne  jedoch  dieses 
Eigentümliche  naher  zu  bezeichnen,  so  dafs  der  Leser 
über  die  ihnen  eigentümliche  Meinung  ganz  im  Dunkel 
bleibt.  —  Velpeau,  der  sehr  genaue  Leichenöffnungen 
hei  an  der  Phlegmasia  alba  dolens  Verstorbenen  anstellte, 
fand  mehre  organische  Veränderungen,  namentlich  eine 
entzündliche  Affection  der  Symphysis  sacro-iliaca  der  er¬ 
griffenen  Seite,  Ergufs  purulenter  Flüssigkeit  in  die  Höhle 
des  Peritonäums,  mehre  Absccsse  im  Zellgewebe  des  kran¬ 
ken  Gliedes,  und  eine  deutlich  ausgesprochene  Entzündung 
der  inneren  Venenhaut,  wobei  die  ^  cue  mit  einer  blutig- 
eitcrarligcn  Materie,  zuweilen  mit  einer  der  in  ancurys- 
matiseben  Säcken  enthaltenen  ähnlichen  Masse  angefüllt 
war.  Er  hält  indessen  die  Affection  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  für  die  ursprüngliche,  die  der  Venen  für  die  sccun- 
däre.  —  Gen  drin  fand  bei  seinen  Untersuchungen  meh- 
rer  an  unserer  Krankheit  Verstorbenen  keine  Entzündung, 
weder  der  Venen,  noch  der  Nerven  oder  Lymphgefäfse, 
nur  eine  bedeutende  Infiltration  purulenter  Flüssigkeit  im 
ganzen  Zellgewebe  des  ergriffenen  Gliedes,  weshalb  er 
geneigt  scheint,  die  Krankheit  für  eine  Zellgewebsentzün¬ 
dung  zu  halten.  Ebenfalls  sucht  Duncan  (der  jüngere) 
die  Ursachen  derselben  in  einer  weitverbreiteten  Zellge¬ 
websentzündung,  deutet  indessen  an,  dafs  zugleich  wohl  auch 
eine  entzündliche  Affection  der  Venen  mit  im  Spiele  seiu 
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könne.  —  Die  genaueste  und  beste  neuere  Abhandlung 
über  die  Pb.  alb.  dolens  ist  wohl  die,  welche  Rob.  Lee 
im  1 '21  eil  Bande  der  Medico  -  chirurg ical  Transactions  mit¬ 
theilt.  Lee  ist  der  Uebcrzeugung,  dafs  dieselbe  in  einer 
Entzündung  der  Stämme  und  vorzüglichsten  Aeste  der 
A  enen  der  unteren  Extremitäten  bestehe,  deutet  indessen 

bescheidentlich  an,  dafs  es  für  die  künftigen  Beobachter 

”,  « 

noch  zu  bestimmen  bleibe,  ob  diese  Entzündung  der  Ve¬ 
nen  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit  sei,  oder  ob  nicht 
auch  Fälle  derselben  vorkämen,  wo  andere  Gewebe  vor¬ 
zugsweise  ergriffen  seien.  Ihm  indessen,  der  eine  nicht 
ganz  geringe  Anzahl  von  Fällen  dieser  Krankheit  beobach¬ 
tete,  ist  noch  kein  Fall  vorg-ekommen,  wo  die  drüsigen, 
lymphatischen  oder  zelligen  Gewebe  der  Glieder  krank¬ 
haft  getündcn  wurden,  ohne  dafs  zugleich  die  Venen  we¬ 
sentlich  und  vorzugsweise  krankhaft  verändert  waren.  — 
Auf  den  ersten  sehr  interessanten  von  Lee  mitgetheilten 
Fall,  dem  die  21  Monate  nach  Entstehung  der  Krankheit 
anges-tellte  Leichenöffnung  beigefügt  ist ^  werde  ich  spätrer 
noch  zurückkommen.  Anfuhren  mufs  ich  hier  noch  einen 

y  1 

Fall  von  Francis,  in  welchem  dieser  eine  der  Ph.  alb.  * 
dolens  ganz  ähnliche  Krankheit  bei  einem  Manne  beobach¬ 
tete,  so  wie  eine  Abhandlung  von  David  Ho  sack,  in 
welcher  dieser  versucht,  Davis’s  Meinung,  dafs  die  Krank¬ 
heit  in  einer  Entzündung  und  Verstopfung  der  Venen  des 
Beckens  und  Schenkels  zu  suchen  sei,  zu  widerlegen, 
ohne  jedoch  genaue  eigene  Erfahrungen  anzuführen,  oder 
eine  eigene,  gehörig  begründete  Ansicht  aulzustellen.  — 
Unter  den  neuesten  Schriftstellern  über  die  Ph.  alb. 
dolens  erwähne  ich  Boehr’s,  der  sich  mehr  zu  der  An¬ 
sicht  hinzuneigen  scheint,  dafs  die  Krankheit  in  einer 
Venenentzündung  bestehe;  dann  Balling’s,  der  sie  Phle¬ 
bitis  an  der  Schenkelbuge  nennt,  sie  mithin  für  eine 
Venenentzündung  erklärt,  indessen  doch  dahin  sich  aus¬ 
spricht,  dafs  bisher  ganz  verschiedenartige  Krankheitszu¬ 
stände  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  Phlegm. 
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alba  dolens  zusammengeworfen  seien;  ferner  Hugh-Fre- 
ger’s,  der  dieselbe  als  eine  ausgebreitete  Zellgewebsent¬ 
zündung  angesehen  wissen  will,  und  diese  Meinung  durch 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  zu  unterst ützen  versucht, 
der  aber  offenbar  gar  nicht  zur  Kategorie  unserer  Krank¬ 
heit  gehört,  die  ganze  linke  Körpers  eite  betraf,  und  in 
seinen  Hauptsymptomen  und  Verlaufe  von  derselben  sich 
wesentlich  unterscheidet.  —  Eine  neue,  in  mancher  Hin¬ 
sicht  geniale,  wenngleich  noch  keinesweges  constatirte 
Ansicht,  ist  die  von  Goldmann  aufgestclltc.  Er  glaubt 
nämlich,  die  Hauptursache  der  Ph.  alb.  dolens  in  einem 
gestörten  und  alienirten  Nervenleben  des  Uterus  suchen 
zu  müssen,  durch  welches  bald  auch  die  übrigen  Systeme 
dieses  Organs  in  Mitleidenschaft  gezogen  würden,  und 
welches  dann,  je  nach  der  verschiedenartigen  Organisation 
des  ergriffenen  Individuums,  bald  Ph.  alb.  dolens,  bald 
Febris  pucrpcralis,  bald  andere  den  Uterus  mehr  direct 
betreffende  Krankheiten  veranlasse.  Unter  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  scheint  indessen  nur  der  erste  der 
Ph.  alb.  dolens  anzugehören;  die  beiden  letzten  hatten 
offenbar  mit  unserer  Krankheit  nichts  gemein,  als  die  An¬ 
schwellung  des  Schenkels,  welche  liier  durch  ein  carci- 
nomatöses  Leiden  des  Uterus  veranlafst  wurde,  und  erst 
gegen  den  tödi liehen  Ausgang  des  ursprünglichen  zerstö¬ 
renden  Hebels  als  consensuclies  Leiden  hinzutrat.  Hier 
erschien  das  Uebel  mehr  als  der  von  manchen  Schriftstel¬ 
lern  besonders  beim  Carcinoma  mammae  am  Arme  der  lei¬ 
denden  Seite  beobachtete  Rheumatismus  cancrosus.  —  In 
dem  von  v.  Ammon  mitgcthcilten  sehr  interessanten  Falle 
einer  Ph.  alb.  dolens  aufserhalb  des  ochcnbeltes  wurde 
die  Krankheit  ebenfalls  nur  consensucll  durch  eine  Affcction 
des  (.  ollum  uteri  veranlafst,  und  unterschied  sich  doch  in 
mancher  Hinsicht  von  jener  im  Wochenbette  entstehenden 
weifsen  Sohenkclgeschwulst.  —  Die  Venen  wurden  in 
diesem  Falle  weniger  afficirt  gefunden,  als  die  lymphati¬ 
schen  Gcfüfse  uud  das  Zellgewebe  des  ergriffenen  Theiles. 
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Feist  tlieilt  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  von  Plilegm. 
alba  dolens  mit,  ohne  jedoch  über  die  Krankheit  eine 
eigene  Meinung  auszusprechen.  —  Treviranus  hat  eine 
von  allen  übrigen  ganz  abweichende  Meinung  über  die 
nächste  Ursache  unserer  Krankheit  neuerdings  in  seiner 
Abhandlung  «Beiträge  zur  näheren  Kenntnifs  des  Wesens 
der  schmerzhafteji  Phlegmasic  ”  (Heidclb.  clin.  Ann.  Bd.  5. 
Hft.  4.  S.  592  ff.)  aufgestellt,  die  er  indessen  weniger  auf 
praktischem  Wege,  als  vielmehr  theoretisch  zu  beweisen 
sucht.  Treviranus  mufs  überhaupt  nur  sehr  leichte  For¬ 
men  der  Ph.  alb.  dolens  beobachtet  Jiaben,  da  er  die  Be¬ 
hauptung  aufstellt,  es  sei  dieselbe  freilich  ein  sehr  be¬ 
schwerliches,  nicht  aber  ein  tödtendes  Uebel,  eine  Be¬ 
hauptung,  die  mit  der  Erfahrung  derjenigen  Aerzte,  welche 
die  Krankheit  bei  Wöchnerinnen,  wo  eine  gröfsere 
Vulnerabilität  (sit  venia  verbo)  durch  den  ganzen  Ge¬ 
burtsact  und  die  nachfolgende  Lactation  gegeben  ist,  beob¬ 
achtet  haben,  in  directem  Widerspruche  steht.  Deswe¬ 
gen  erscheint  auch  Trevira nus’s  Theorie  eigentlich  nur 
als  Theorie;  er  meint  nämlich,  die  Krankheit  sei  in  einer 
Affection  (entzündlicher  oder  nicht  entzündlicher  Art, 
darüber  spricht  er  sich  nicht  aus)  der  Muskelscheiden 
und  Schleimbeutel  des  Schenkels  begründet,  und  biete 
eine  Analogie  mit  dem  Nasen-,  Lungen-  und  Blasencatarrh 
dar.  Unter  den  von  Treviranus  angeführten  Fällen  ge 
hört  wohl  nur  der  erste  der  Phi.  alba  dolens  an,  die  an¬ 
deren  beiden,  bei  Männern  beobachteten,  hatten  nur  ent¬ 
fernte  Aehnlichkeit  mit  unserer  Krankheit.  — 

Endlich  mufs  ich  hier  noch  Huston’s  Ansicht  er¬ 
wähnen.  Er  glaubt,  dafs  die  Phi.  alba  dolens  in  einer 
vollständigen  Anschoppung  des  lymphatischen  Systems  des 
afficirten  Schenkels  bestehe,  herbeigeführt  durch  einen  ent¬ 
zündlichen  Zustand  der  verschiedenen  Glandulae  conglo- 
batae,  durch  welche  die  Ilauptstämme  der  Lymphgefäfse 
auf  dem  Wege  zum  Ductus  thoracicus  verlaufen.  —  Diese 
Entzündung  könne  primär  auftreten,  durch  Quetschung 
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des  Kindcskopfrs  gegen  die  Beckenthcilc  während  einer 
schweren  Geburt  —  secundär  durch  Einwirkung  einer 
kalt-fcuehten  Atmosphäre  auf  den  irritabcln  Organismus 
der  Wöchnerin  und  durch  Aufsaugung  irgend  eines  schar- 
len  Stoffes,  wodurch  die  innere  Haut  der  Lymphgeföfse 
gereizt  und  entzündet  würde.  —  "W  ir  sehen  mithin  in 
dieser  Ansicht  mehre  der  früheren  vereinigt,  und  haben 
uns  gewissermaafsen  in  dieser  historischen  Skizze  in  einem 
Kreise  umhergedreht,  so  dafs  wir  am  Ende  fast  auf  dem¬ 
selben  Punkte  uns  befinden,  von  welchem  wir  ausgingen. 
Fälle  zum  Belege  seiner  Ansicht  theilt  lluston  übrigens 
nicht  mit,  verspricht  aber,  sie  später  nachzuliefern.  — 

Nach  dieser,  wenngleich  aphoristischen  Uebcrsicht, 
nmfs  wohl  jedem  die  Bemerkung  sich  aufdrängen,  dafe -bis 
jetzt  noch  eine  sehr  grofsc  Verwirrung  und  Ungcwilsheit 
in  den  Ansichten  der  Aerzte  über  die  nächste  und  eigent¬ 
liche  Ursache  der  Phlegmasia  alba  dolens  herrsche,  und 
dafs  es  zur  Zeit  noch  unmöglich  sei,  etwas  allgemein  Gül¬ 
tiges  darüber  vorzubringen.  Vielleicht,  dafs  verschieden¬ 
artige  Krankheitsformen  unter  diesem  gemeinschaftlichen 
Namen  aufgeführt  sind,  deren  gehörige  Souderung  erst  spä¬ 
teren  vorurtbeiisfreien  Forschungen  und  Untersuchungen 
aufbehalten  ist.  —  Doch  darüber  späterhin  noch  einige 
Worte.  — 

Wenn  ich  nun  jetzt  zwei  Krankheitsfälle  von  Phlegm. 
alba  dolens  folgen  lasse,  so  geschieht  dies  nicht  in  der 
Idee,  als  könne  ich  dadurch  etwas  Wesentliches  zur  nä¬ 
heren  Kenntnifs  dieser  bis  jetzt  noch  etwas  duokelen  Krank¬ 
heit  beitragen,  sondern  nur  um  auch  durch  meinen,  wenn 
auch  nur  unbedeutenden  Beitrag,  das  Material  zu  einer 
künftigen,  fester  begründeten  Monographie  derselben  zu 
vermehren. 

Erster  Fall. 

Madame  E.,  einige  zwanzig  Jahre  alt,  von  vollem, 
etwas  gedunsenem  Körperbau,  seit  vierzehn  Tagen  von 
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einem  gesunden,  starken  Mädchen  ohne  Kunsthülfe,  wenn¬ 
gleich  schwer  und  langsam,  entbunden,  kam  am  27.  Fe¬ 
bruar  1830  in  meine  Behandlung.  —  Die  Frau  nährte  selbst, 
hatte  anfangs  reichlich  Milch ,  die  sich  aber  in  den  letz¬ 
ten  Tagen  verminderte.  Die  Lochien  hatten  ihren  nor¬ 
malen  A  erlauf  gemacht  ,  und  waren  zur  Zeit  noch  in  ge¬ 
ringer  Menge  zugegen.  —  Die  Wöchnerin  war  bereits 
wieder  im  Hause  umhergegangen,  hatte  aber  die  Unvor¬ 
sichtigkeit  begangen,  in  den  letzten  Tagen  des  Februar,  bei 
kaltem,  stürmischem  Wetter,  eine  wollene  Unterkleidung 
wregzulassen,  und  sich  dem  Luftzuge  des  Hausflurs  auszu¬ 
setzen.  —  Seit  einigen  Tagen  fühlte  sie  Schmerzen  im 
linken  Arme  und  linken  Schenkel,  die  des  Armes  verlo¬ 
ren  sich  aber  bald;  mehr  concentrirten  sich  dieselben  in 
dem  Schenkel.  —  Am  vorigen  Abend  bekam  die  Kranke 
heftiges  Fieber,  die  Nacht  war  sehr  unruhig,  der  Schen¬ 
kel  bei  jeder  Bewegung  im  Bette  sehr  schmerzhaft,  der 
Leih  aber  offen,  die  Zunge  weifslich  belegt  ,  der  Puls  sehr 
beschleunigt,  nicht  hart,  aber  voll.  Der  Urin  zeigte  ein 
trübes  Sediment.  —  Am  linken  Oberschenkel,  von  der 
Inguinalgegend  an  etwa  zwei  Handbreiten  abwärts  sich 
erstreckend,  befand  sich  eine  pralle,  weifsliche,  glanzende 
Geschwulst,  die  beim  Drucke  sehr  schmerzhaft  war,  aber 
keine  Gruben  dadurch  annahm.  Die  Inguinaldrüsen  der 
linken  Seite  waren  nur  sehr  unbedeutend  geschwollen, 
die  linke  Schaamlcfze  geschwollen  und  schmerzhaft.  Der 
Leib  weich,  unschmerzhaft.  —  Die  Kranke  wTar  sehr 
unruhig,  klagte  über  Brennen  durch  die  ganze  linke  un¬ 
tere  Extremität,  die  Milchabsonderung  erschien  vermin¬ 
dert,  ebenfalls  auch  die  Urinsccretion ;  beim  Urinlassen 
war  Brennen  zugegen. 

Es  ward  eine  Nitrumemulsion  mit  einem  kleinen  Zu¬ 
sätze  von  Kamphcr  gereicht,  Abends  ein  D o v ersches  Pul- 
ver.  Auf  den  linken  Schenkel  ein  zertheilendes  Kräuter¬ 
kissen  und  Einreibungen  von  warmem  Oele.  Das  Kind 
ward  häufiger  an  die  Brust  gelegt.  Am  anderen  Tage  war 
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di  s  Fieber  gemindert,  während  der  Nacht  reichlicher 
Schweifs  erfolgt,  die  Schenkelgeschwulst  aber  wenig  ge¬ 
bessert.  So  ging  es  auch  in  den  nächsten  Tagen,  wo  nun 
der  mangelnden  Oelfnung  durch  ein  Lavement  nachgehol¬ 
fen  werden  inufste.  —  Am  2.  März  war  nach  sparsam 
erfolgter  OefTnung  und  ruhiger  zugebrachter  Nacht  die  Ge¬ 
schwulst  etwas  gemindert  und  viel  weniger  schmerzhaft, 
der  Puls  weich,  die  Milchabsonderung  etwas  vermehrt. 
Es  wurden  kleine  Dosen  des  Infus.  Sennae  den  übrigen 
Mitteln  interponirt,  welche  aber  erst  am  8.  März  mit  Narh- 
hiilfe  eines  resolvirenden  Lavements  eine  nicht  sehr  reich¬ 
liche  OelFnung  zuwege  brachten.  Das  Doversehe  Pulver 
wurde  zurückgesetzt.  —  Am  folgenden  l  äge  aber  traten 
die  Symptome  einer  Peritonitis  mit  heftigen  Leibschmer¬ 
zen,  aufgetriebenem,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaf¬ 
tem  Leibe,  kleinem,  schnellen,  härtlichcn  Pulse,  gelblich¬ 
brauner,  in  der  Mitte  trockener  Zunge,  heftigem  Durste 
und  Uebelkeit  auf,  wobei  auch  die  Schenkelgcschwulst  sich 
bedeutend  vermehrt  hatte  und  wieder  sehr  schmerzhaft; 
war,  besonders  bei  Berührung  der  Mitte  der  Inguinalgc- 
gend.  —  Die  Milchsecretion  dauerte  fort;  die  Lochien 
hatten  cessirt.  —  Es  wurden  18  Blutegel  auf  den  Unter¬ 
leib,  12  auf  den  Oberschenkel  gesetzt,  die  Nachblutung 
lange  befördert,  und  nachher  1  Unze  Ol.  Ricini  gereicht; 
daneben  eine  Potio  Riverii  mit  Mucilago  gununi  arab.  — 
Zum  Getränk  blofs  kaltes  Wasser.  —  Am  folgenden  Tage 
waren  die  Symptome  der  Peritonitis,  nach  der  die  ganze 
Nacht  hindurch  andauernden  Nachblutung,  wesentlich  ver¬ 
mindert,  die  Geschwulst  des  Schenkels  ebenfalls  gefallen, 
viel  weniger  schmerzhaft.  —  Dreimalige  breiiehte,  sehr 
weifsliehe  Sedes  mit  vielen  Flatus  hatten  statt  gehabt; 
das  Fieber  war  bedeutend  vermindert.  —  Aufser  Eiurei 
buiigen  von  warmem  Oel  in  Leib  und  Schenkel,  ward  in 
der  Behandlung  nichts  geändert.  —  Das  Symptom  der 
entzündlichen  Affcction  des  Unterleibes  verminderte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  mehr  und  mehr,  die  Sedes  wur- 
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den  rcgelmäfsiger ,  die  Geschwulst  des  Schenkels  vermin¬ 
derte  sich  und  war  weniger  schmerzhaft,  so  dafs  am 
oscyam.  coct.  mit  Lin.  vol.  in  die  Geschwulst 
eingerieben  werden  konnte.  —  Die  Bedeckung  mit  aro¬ 
matischen  Kräuterkissen  ward  dabei  fortgesetzt.  —  Die 
Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  war  jetzt  sehr  unbedeu¬ 
tend.  —  Indessen  begann  jetzt  der  Unterschenkel  ödema- 
tös  zu  schwellen.  —  So  ging  es  unter  fortwährender 
Besserung,  wobei  die  Milchsecretion  zunahm,  bis  zum 
17.  März,  wo  die  sehr  verminderte  Schenkelgeschwulst 
durch  ein  unvorsichtiges  Umkleiden  der  Kranken,  wäh¬ 
rend  sie  sich  in  allgemeinem  Schwcifse  befand,  sich  wie¬ 
der  vermehrte,  sehr  schmerzhaft  ward,  und  jede  Berüh¬ 
rung  des  Schenkels  fast  unerträglich  machte.  —  Es  wurde 
nun  bei  Fortsetzung  der  öligen  Mittel  ein  grofses  Vesicans 
auf  die  äufsere  Seite  des  Oberschenkels  gelegt,  und  mit 
Sabinasalbe  zu  wreifslicher  und  anhaltender  Eiterung  ge¬ 
bracht,  mit  deren  Eintritt  Geschwulst  und  Schmerzen  sich 
mehr  und  mehr,  doch  nur  allmählig,  verminderten.  In¬ 
dessen  blieb  der  Unterschenkel  ödematös  geschwollen ,  be¬ 
sonders  an  den  Knöcheln,  und  jede  Bewegung  der  Extre¬ 
mität,  welche  die  Kranke  nur  durch  Hülfe  ihrer  Hände 
zu  machen  im  Stande  war,  blieb  sehr  schmerzhaft.  — 
Die  Unterleibsaffection  war  gänzlich  zurückgetreten.  Der 
Urin  zeigte  fortwährend  ein  Sedimentum  lateritium.  — 
Am  26.  März  ward  statt  der  bisher  angewandten  inneren 
Mittel  das  Vinum  sein,  colch.  zu  20  Tropfen  dreimal  täg¬ 
lich,  in  allmählig  steigender  Dosis  bis  40  Tropfen,  ange¬ 
wandt  ,  wobei  der  Stuhlgang  und  die  Urinsecretion  ver¬ 
mehrt  ward,  und  danach  die  Milchabsonderung  irr  den 
Brüsten  zunahm,  später  aber  ein  vielleicht  kritischer ,  sehr 
reichlicher  Fluor  albus,  und  bald  nachher  ein  steter  Ila- 
morrhoidalilufs  sich  einstcllle,  der  zum  Aussetzen  des  Mit¬ 
tels  nöthigte.  —  Die  Schenkelgeschwulst  hatte  sich  sehr 
gemindert,  so  dafs  in  der  Mitte  des  Aprils  die  Eiterung 
des  Vesicans  aufhören  konnte,  jedoch  blieb  noch  stets  ein 
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Unvermögen,  (len  leidenden  Schenkel  zu  bewegen,  und 
eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  und  Härte  der  Venen 
des  linken  Unterschenkels  neben  starker  üdematöser  An¬ 
schwellung  desselben  zurück.  —  Nur  langsam  schritt  die 
Genesung  vorwärts,  so  da  Ts  die  Frau  erst  in  der  Milte  des 
Mai,  durch  Krücken  unterstützt,  einige  Schritte  machen 
konnte.  —  Ende  Mai  konnte  sic  ohne  Unterstützung  ei¬ 
nige  Schritte  machen,  die  Venen  des  Unterschenkels  aber 
waren  stets  sehr  ausgedehnt  und  hart.  Flüchtige  Stiche 
durch  den  ganzen  Schenkel  traten  oft  ein.  —  Das  Kind 
halte  das  beste  Gedeihen.  —  Es  wurden  nun  spirituöse 
Waschungen  des  Schenkels,  und  das  Tragen  eines  Fla- 
iieHbcinkleides  anneordnet:  daneben  eine  blande  Diät.  — 

v,  7 

Jetzt,  da  ich  dieses  schreibe,  gebraucht  die  Genesene  den 
Schenkel  ohne  sonderliche  Beschwerde,  jedoch  ermüdet 
sie  sehr  leicht,  und  die  linke  Knöchelgegend  ist  nicht  frei 
von  Oedern,  wie  denn  auch  die  Venen  des  Unterschen¬ 
kels,  besonders  die  Saphena  interna,  sehr  hart  und  ange- 
schwollen  erscheinen.  —  Die  spirituösen  Waschungen  und 
die  flaiiellene  Bekleidung  werden  unausgesetzt  angewandt. 


Zweiter  Fall  1 ). 

Lucia  W.,  22  Jahre  alt,  Näherin,  von  feiner  Haut, 
rölhlichem  Haar,  scrophulösem  Habitus,  sonst  aber  gut 
gebaut  und  ziemlich  corpulent,  kam  am  13.  Junius  1830 
in  ärztliche  Behandlung.  —  Sie  war  am  1.  Junius  wegen 
vorliegender  Plarenta  durch  die  Wendung  von  einem  tod- 
ten  Kinde  entbunden  worden.  —  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Entbindung  befand  die  Wöchnerin  sicli  ziemlich 
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wohl,  seit  acht  Tagen  aber  hörte  Milchabsonderung  und 
W  ochenflufs  auf,  und  der  linke  Schenkel  begann  zu  schwel¬ 
len  und  höchst  schmerzhaft  zu  werden.  —  Das  Anseben 
der  Kranken  war  blals,  das  Gesicht  eingefallen,  es  war 
heftiger  Kopfschmerz  bei  kleinem,  schnellen  Pulse  zuge¬ 
gen,  Schlaflosigkeit,  leichte  Delirien.  Die  Zunge  weifs- 
lich  belegt,  der  Leib  weich  und  unschmerzhaft,  die  Oeff- 
nung  ziemlich  normal;  heftiger  Durst.  Das  Ansehn  der 
Kranken  war  wirklich  ein  typhöses.  —  Der  linke  Schen¬ 
kel  erschien  von  der  Inguinalgegend  bis  zum  Knie  ge¬ 
schwollen,  prall,  weifslich- glänzend,  der  Unterschenkel 
ödematös.  —  Die  Berührung  des  Oberschenkels  war 
höchst  schmerzhaft,  hinterliefs  jedoch  bei  stärkerem  Drucke 
kleine  Gruben.  Auch  bei  ruhiger  Lage  traten  heftige, 
durchfahrende  Stiche  in  der  Geschwulst  periodisch  ein.  — 
Es  ward  eine  Salmiacmixtur  mit  Aq.  sambuc.  und  Vin. 
stibiat.  verordnet;  daneben  ein  Vcsicans  um  das  linke 
Knie.  Der  in  den  nächsten  Tagen  trägen  Oelfnung  ward 
durch  Lavements  nacligeholfen.  —  Da  in  den  folgenden 
Tagen  das  Fieber  sich  vermehrte,  der  Puls  mehr  voll  und 
entwickelt  ward,  und  die  Geschwulst  des  Schenkels  noch 
zunahm,  so  ward  eine  Nitrummixtur  gereicht,  wiederholte 
Lavements  wegen  träger  Oelfnung  angewandt,  und  später 
der  Mixtur  etwas  Inf.  sennae  comp,  hinzugesetzt.  —  Am 
17.  Junius,  wo  die  Geschwulst  sich  etwas  gemindert  hatte 
und  nach  reichlichen  Stuhlausleerungen  mehr  Ruhe  einge¬ 
treten  war,  ward  noch  ein  Yesicans  um  das  Fufsgelenk 
gelegt.  - —  Von  Wochcnllufs  und  Milchabsonderung  war 
nicht  die  Rede,  obgleich  der  Wiedereintritt  des  ersten 
durch  warme  Chamillenübcrschläge  auf  die  Genitalien  und 
durch  ähnliche  Injectionen  in  die  Vagina  befördert  ward.  — 
So  verlief  die  Krankheit  mit  weniger  Veränderung  bis  zum 
20.  Junius,  wo  bei  den  Symptomen  eines  bedeutenden 
Collapsus  virium,  neben  leichten  Delirien,  schnellem  und 
kleinem  Pulse,  trockener,  etwas  gerötheter  Zunge  und  auf¬ 
getriebenem,  sehr  schmerzhaftem  Abdomen,  ein  heftiger 
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Durchfall  cinlrat,  der  die  Anwendung  von  Blutegeln  und 
Cataniasmen  auf  den  Leib,  nachher  von  Einreibungen  des 
Hvoscyamusöl*  nüthig  machte,  und  wobei  die  Schenkel- 
gesell  willst  sich  wieder  wesentlich  vermehrt  hatte  und 
höchst  schmerzhaft  war.  —  Innerlich  ward  ein  Altliaea- 
decoct  mit  Salmiac  und  Svr.  diacod.  gereicht,  Abends  1  Gr. 
Calomcl  mit  *  Gr.  Opium.  —  Die  äufseren  Gcschlcchts- 
theilc  fingen  nun  an,  ödematös  zu  schwellen. 

Die  eben  beschriebenen  sehr  ungünstigen  Symptome 
dauerten  mit  geringem  Nachlafs  an,  nur  der  Durchfall 
minderte  sich,  jedoch  ward  die  Zunge  mehr  rothbraun, 
trocken,  stete  Delirien  bei  kleinem,  schnellen,  oft  etwas 
unrcgelmfifsigen  Pulse.  Der  oben  genannten  Arznei  ward 
späterhin  die  Aq.  Lanrocerasi  in  steigenden  Dosen  zugesetzt, 
die  Calomelpulver  mit  kleinen  Dosen  der  Herba  digitales 
verbunden,  ohne  jedoch  eine  Besserung  hervorzubringen.  — 
Am  24.  Junius  traten  unw'illkührliche  Stuhlausleerungen 
ein.  der  typhöse  Zustand  nahm  überhand,  der  Leih  ward 
von  neuem  mehr  aufgetricben,  die  Sehenkelgeschwulst  fiel 
etwas  zusammen,  das  Gesicht  ward  spitzig,  uud  am  25.  Ju¬ 
nius  starb  die  Kranke. 

Leichenöffnung: 

Kopfhöh lc.  Unter  den  Hirnhäuten  fand  sich  etwas 
wässerig-gelatinöses  Exsudat,  in  den  Hirnhöhlen  eine  ge 
ringe  Menge  seröser  Flüssigkeit.  —  Das  Gehirn  war  nicht 
mit  Blut  überfüllt,  die  Substanz  desselben  und  des  ver¬ 
längerten  Marks  nicht  krankhaft. 

Brusthöhle.  Die  Lunge  erschien  vollkommen  ge¬ 
sund,  das  Herz  normal,  nur  mit  Fett  überladen,  die 
gröfseren  Gefäfsc  gesund. 

Bauchhöhle.  Das  Peritonäum  zeigte  Spuren  einer 
leichten  Entzündung,  mit  Ergufs  einer  geringen  Menge 
klebrigen  Serums  in  das  Cavum  ahdominis.  Die  Leber 
blafs,  wie  auch  die  Milz,  in  ihrem  innern  Bau  aber  nor¬ 
mal.  Das  Omentum  und  Mesenterium  mit  sehr  vielem 
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Fette  verseilen.  Die  Tunica  mucosa  des  Magens  und  ganze 
Tractus  intestinorum  war  ohne  Fehler.  —  Der  Uterus 
war  gehörig  contrahirt,  und  bot  in  seinem  Inneren  nichts 
Krankhaftes  dar. 

Der  linke  Schenkel  ward  nun  seiner  ganzen  Länge 
nach  aufgeschnitten.  Er  erschien  um  das  Doppelte  in  sei¬ 
nem  Umfange  vermehrt,  die  äufseren  Integumente  dessel¬ 
ben  waren  blafs.  —  Um  Knie-  und  Knöchelgelenk  be¬ 
fanden  sich  oberflächliche  Ulcerationcn  von  der  Einwirkung 
der  Yesicantien.  Die  Renitenz  der  Geschwulst  war  jetzt 
sehr  geringe,  da  der  leichteste  Fingerdruck  blieb.  —  Den¬ 
noch  fand  sich  unter  den  Hautdecken  gar  kein,  und  zwi 
sehen  den  Muskeln  nur  ein  sehr  geringes  wässeriges  Ex¬ 
sudat.  —  Die  Farbe  der  Muskeln  wrar  blafs,  ihre  Tex¬ 
tur  welk.  —  Ueher  der  Kniekehle  fanden  sich  einzelne 
kleine  Eiterdepots  zwischen  den  Fasern  der  mehr  ober¬ 
flächlichen  Muskeln.  Die  Arterien  waren  durchaus  gesund, 
eben  so  auch  die  Nerven  und  Nervenscheiden.  An  den 
Lymphgefäfsen  und  Lymplidrüsen  konnte,  so  viel  die  Zeit 
dieselben  zu  untersuchen  gestattete,  nichts  Krankhaftes 
entdeckt  werden.  —  Die  Vena  cruralis  aber  war  bis 
zu  der  Stelle  ihres  Eintrittes  in  die  Vena  hypogastrica 
bedeutend  angeschwollen  und  in  ihrer  ganzen  Substanz 
verdickt;  das  sie  umgebende  Zellgewebe  ebenfalls,  beson¬ 
ders  nach  dem  Eintritt  der  Vene  in  die  Bauchhöhle,  ver¬ 
dickt  und  gleichsam  indurirt.  —  Die  innere,  seröse  Haut 
der  Vene  war  geröthet  und  mit  vielen  sehr  entwickelten 
Gefäfsen  versehen,  weniger  glatt,  von  halb  villösem  Bau.  — 
Die  Höhle  der  Vene,  an  mehren  Stellen  sehr  verengert, 
war  mit  flüssiger,  plastischer  Lymphe,  die  mit  einem 
coagulirten  Eiter  viele  Aehnlichkeit  hatte,  und  einzelne 
Flocken  enthielt,  angefüllt;  diese  Masse  war  von  hell¬ 
grauer  Farbe,  an  einigen  Stellen  mehr  von  speckartiger 
Consistenz,  an  anderen  mehr  flüssig,  und  hing  zum  Theil 
locker,  zum  Theil  fester,  aber  doch  immer  lösbar,  mit 
der  inneren  Venenhaut  zusammen.  —  Dazwischen  he- 
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fanden  sirh  einzelne  Klümpchen  Cruors,  von  denen  der 
unterhalb  der  Kniekehle  in  der  Vena  tibialis  gelegene 
Tbeil  dieses  Gefäfs  bedeutend  ansdehnte,  welche  in  dem 
unteren  Thcile  der  Venen  des  Unterschenkels  sich  noch 
häufiger  fanden,  und  dort  von  viel  festerer  Cousistenz  wa¬ 
ren.  liier  eben  war  die  innere  Venenhaut  stärker  noch 
geröthet,  aber  von  dunklerer  Farbe  und  glatt.  —  Von 
einem  Ergufs  von  plastischer  Lymphe  oder  citcrartiger 
Materie  in  die  Höhle  der  Venen  war  hier  keine  Spur  mehr 
ziiirc^en.  —  Die  Venen  des  rechten  Schenkels  wurden 
bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Vena  hvpogastrica  durchaus 
gesund,  und  mithin  in  ihrer  Bildung  von  denen  des  lin¬ 
ken  höchst  abweichend  gefunden. 

Dritter  Fall. 

Es  sei  mir  erlaubt,  hier  noch  einmal  auf  den  früher 
schon  genannten  Robert  Lee  zurückznkoinmen ,  einen 
Mann,  der  durcii  das  Naturgetreue  seiner  Krankheitsdar¬ 
stellung  und  durch  die  Präcision  und  Umsicht  seiner  Lei- 
chenuntcrsuchung  sich  als  gewandter  und  vorurteilsfreier 
Arzt  beurkundet.  Seine  erste  Krankengeschichte  ist  zu  in¬ 
teressant,  als  dafs  ich  sic  hier  nicht  in  nuce  wiederge- 
ben  sollte: 

Frau  J. ,  31  Jahr  alt,  ward  vom  fünften  Kinde  ent¬ 
bunden.  Die  Geburtsarbeit  dauerte  ‘20  Stunden,  während 
derselben  waren  heftige  Schmerzen  iin  Ober-  und  Unter¬ 
schenkel  der  linken  Seite  zugegen,  die  nach  erfolgter 
Entbindung  gänzlich  verschwanden,  am  vierten  Tage  des 
W  ochenbcttcs  aber  zurückkehrten,  und  nun  besonders  in 
der  linken  Weiche  und  Wade  ihren  Sitz  nahmen.  Zu¬ 
gleich  war  ein  Gefühl  vou  Betäubung  und  Eingeschlafen¬ 
sein  der  ganzen  linken  Unterextremität  zugegen.  —  Die 
Lochien  und  die  Milchsecretion  waren  normal.  —  Zwei 
Tage  später  nahmen  die  Schmerzen  noch  mehr  zu,  es  bil¬ 
dete  sich  eine  glänzend- weifsc  Geschwulst  von  der  Lende 
bis  zum  Knie,  die  sich  drei  Tage  später  bis  zum  Unter¬ 
geben- 
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Schenkel,  und  selbst  bis  zum  Plattfufs  fortgesetzt  batte.  — - 
Anfangs  machte  der  Fingerdruck  keine  Gruben,  diese  ent¬ 
standen  erst  später.  —  Die  Hautfarbe  war  nicht  verän¬ 
dert.  Die  Temperatur  des  Gliedes  erschien  dem  äufseren 
Gefühle  nach  nicht  erhöht,  doch  klagte  die  Kranke  über 
eine  durch  die  ganze  Länge  des  Gliedes  sich  verbreitende 
unangenehme  Hitze,  und  bei  der  Bewegung  über  heftigen 
Schmerz  an  der  oberen,  inneren  Seite  des  Schenkels. 
Erst  am  dreizehnten  Tage  der  Krankheit  ward  ärztliche 
Hülfe  gesucht.  Unmittelbar  unterhalb  des  Poupartschen 
Bandes,  in  der  Gegend  der  Vena  femoralis,  fühlte  man 
einen  dicken  harten  Strang,  ungefähr  von  der  Gröfse  eines 
kleinen  Fingers,  der  sehr  empfindlich  war,  sich  unter  den 
Hautdecken  hin  und  her  schieben  liefs,  und  ^'Zoll  ab¬ 
wärts  nach  dem  Laufe  der  Femoralgefäfse  verfolgt  werden 
konnte.  —  Ein  Druck  gegen  die  deutlich  klopfende  Ar- 
teria  femoralis  machte  wenig  oder  gar  keine  Beschwerde. 
Zugleich  war  Fieber  zugegen,  wcifslich  belegte  Zunge, 
Verstopfung,  grofser  Durst,  Cessation  der  Lochien.  — 
Oertlich  wurden  Blutegel  angewandt,  daneben  Waschun¬ 
gen  mit  kaltem  Wasser,  innerlich  milde  Abführmittel  und 
beruhigende  Tränke.  Bei  dieser  Behandlung  verlor  sich 
das  Uebel  im  Laufe  von  zwei  Monaten  allmählig,  aber 
der  linke  Schenkel  blieb  stets  geschwollen  und  so  schwach, 
dafs  er  zum  Gehen  wenig  tauglich  war.  —  Elf  Monate 
nachher  wrard  dieselbe  Frau  wieder  schwanger,  und  starb 
bald  nach  der  Entbindung  an  einer  Haemorrhagia 
uteri.  — 

Die  Leichenöffnung  ergab  folgendes; 

Der  linke  Schenkel  erschien  bedeutend  stärker,  als 
der  rechte.  Aus  den  in  die  Hautdecken  gemachten  Ein¬ 
schnitten  llofs  keine  Flüssigkeit,  sondern  man  bemerkte 
unter  der  Haut  eine  dicke  Schicht  einer  dicklichen,  kör¬ 
nigen,  fettigen  Materie.  Die  Vena  und  Art.  iliaca  externa 
und  femoralis  wurden  herausgenommen,  und  genau  unter¬ 
sucht.  —  Die  Vena  iliaca  communis  mit  ihren  Aeslen, 
XIX.  Bd.  3.  Hft.  18 
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mul  der  obere  Tlieil  der  Vena  femoralis  glichen  einer  band¬ 
artigen  Schnur,  so  dals  das  Gelafs  bei  Eröffnung  der  Scheide 
nicht  eher,  als  bis  diese  durchschnitten,  von  dem  umge¬ 
benden  Zellgewebe  unterschieden  werden  konnte.  Im  mitt¬ 
leren  Theile  der  Vena  femoralis  fand  man  eine  feste,  dünne 
Schicht  aschfarbener  Lymphe,  die  an  einigen  Stellen  fest 
an  den  Wandungen  des  Gefäfses  anhing,  und  dieselben  mit 
einander  vereinigte,  an  anderen  aber  sie  blofs  überzog, 
ohne  sie  auszudehnen.  —  Diese  unwegsam  gewordene 
Vene  ward  bis  zum  Ligamentum  Pouparlii  verfolgt,  und 
liier  fand  man  den  oberhalb  des  Ligaments  liegenden  Theil 
so  dünn  werdend,  dafs  er  an  der  Uebergangsstelle  in  die 
Vena  iliaca  communis  sich  in  das  umgebende  Zellgewebe 
verlor,  und  keine  Spur  von  Einmündung  in  die  Ilohlader 
bemerkt  werden  konnte.  Das  untere  Ende  der  Vena  fe¬ 
moralis  war  noch  durchgängig,  doch  waren  die  Wandun¬ 
gen  des  Gefäfses  viel  dicker,  als  gewöhnlich,  und  mit 
einer  starken  Pseudomembran  überzogen,  von  welcher 
feine  Bänder  von  einer  Seite  des  Gefäfses  zur  andern  gin¬ 
gen.  Die  Zellhaut  hatte  starke  Verbindungen  mit  der  Ar¬ 
terie  in  der  gemeinschaftlichen  Scheide  der  Gefafse  gebil¬ 
det.  —  Die  Leistendrüsen  waren  durch  festes  Zellge¬ 
webe  mit  der  Vene  verbunden,  übrigens  aber  gesund. 

Es  würde  mir  nun  noch  der  schwierigste  Punkt  übrig 
bleiben,  der  nämlich,  einige  Bemerkungen  über  die  wahr¬ 
scheinliche  nächste  Ursache  der  Phlegmasia  alba  dolens 
als  Resultat  des  bisher  Mitgetheilten  vorzutragen.  Leider 
kann  aber  hier  (das  geht  aus  der  früheren  Darstellung  zur 
Genüge  hervor)  nur  von  einer  Wahrscheinlichkeit 
die  Rede  sein;  die  gewissere  Entscheidung,  worin 
die  Krankheit  ihre  erste  Entstehung  und  ihren  (»rund  linde, 
inufs  einer  späteren  Zeit,  überlassen  bleiben.  Nehmen  wir 
indessen  die  bisherigen  Beobachtungen,  nehmen  wir  alle 
bisher  aufgestellten  Tbcorieeu  zusammen,  so  geht  so  viel 
daraus  hervor,  dals  bei  weitem  die  Mehrzahl  derjenigen 
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Aerzte,  man  kann  wohl  sagen,  alle,  welche  die  Krank¬ 
heit  wiederholt  und  genauer  gesehen  haben,  in  dem  Punkte 
übereinstimmen,  dals  sie  entzündlicher  Natur  sei, 
und  eine  entzündungs widrige  Behandlung  erfor¬ 
dere.  Nun  ist  es  freilich  mit  dieser  sogenannten  entzün- 
duiigswidrigen  Behandlung  in  unserer  Kunst  ein  eigen  Ding; 
es  ist  dies  gewissermaafsen  der  Hut  in  der  Geilertsclien 
Fabel.  Denn  während  die  einen  unter  entzündungswidri¬ 
ger  Behandlung  nur  starke  Aderlässe  oder  reichlich  ange¬ 
setzte  Blutegel  verstehen,  neben  einhüllenden  Mitteln  mit 
Nitrum  und  Calomel  vergesellschaftet,  wollen  andere  die 
Entzündung  mit  grofsen  Gaben  des  Brechweinsleins  und 
des  mineralischen  Kermes,  noch  andere  gar,  besonders  in 
der  unserer  Krankheit  nicht  ganz  entfernt  verwandten 
Peritonitis  puerperarum,  mit  Terpen thinöl  und  grofsen  Do¬ 
sen  Opium  bekämpfen,  und  mit  Glück  bekämpft  haben.  — 
Dem  sei  indessen,  wie  ihm  wolle,  so  mufs  ich  gestehen, 
dafs  ich  meines  Theiles  und  so  weit  meine  Erfahrung 
reicht,  bei  einer  irgend  heftig  auftretenden  Entzündung 
stets  von  zur  rechten  Zeit,  d.  h.  so  frühzeitig,  als  nur 
möglich,  angcstellten  Blutentziehungcn,  allgemeinen  und 
örtlichen,  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen,  noch  im¬ 
mer  die  besten  Wirkungen  gesehen  habe,  und  bei  der  auf 
diese  Weise  begonnenen  und  in  demselben  Sinne  fortge¬ 
setzten  entzündungswidrigen  Behandlung  bis  jetzt  noch 
ziemlich  glücklich  gewesen  bin.  — 

Ein  bedeutender  Unterschied  in  der  Anwendung  die¬ 
ser  Behandlungsart  scheint  mir  aber  dadurch  bedingt  wer¬ 
den  zu  müssen,  ob  die  vorliegende  Entzündung  mehr  ar¬ 
terieller,  ob  sie  mehr  venösrer  Art  sei,  d.  h.  ob  vor¬ 
zugsweise  die  Arterien  und  Capillargefäfse,  und  mit  ihnen 
consensuell  sehr  oft  das  Herz  und  die  Lungen  —  oder  ob 
mehr  die  Venen,  und  mit  ihnen  sehr  häufig  consensuell 
die  Leber,  der  Tractus  intestinorum ,  und  später  das  Ge¬ 
hirn  afficirt  sei;  indem  nämlich  die  erste  vorzugsweise 
allgemeine  Blutentziehungen  fordert,  bei  der  zweiten,  der 
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venösen,  aber  allgemeine  Blutcntzichungcn,  namentlich  in 
späteren  Perioden  der  Krankheit,  selten  angemessen  sind, 
hier  aber  wiederholle  topische  Bluten! Ziehungen  höchst 
wichtig  erscheinen.  — 

Dafs  nun  heim  Weihe  überhaupt  das  venöse  System 

»  . 

pradominirc,  ist  durch  manche  treffliche  Forschungen  der 
neueren  Zeit  ziemlich  klar  gemacht;  dafs  dieses  Prädomi- 
niren  des  venösen  Systems  während  der  Schwangerschaft, 
so  wie  auch  während  der  Lactation,  noch  mehr  hervor¬ 
trete,  scheint  ebenfalls  erfahruugsmälsig  begründet;  dafs 
durch  den  ganzen  Gcburtsact  eine  gröfsere  Verwundbar¬ 
keit,  eine  Neigung,  von  äufseren  und  inneren  Schädlich¬ 
keiten  leichter  und  tiefer  afficirt  zu  werden  gegeben  sei, 
kann  gewifs  nicht  geleugnet  werden:  und  somit  würde 
denn  die  Behauptung,  dafs  die  Phlegmasia  alha  dolens  bei 
Wöchnerinnen  eine  ganz  andere  und  viel  bedeutendere 
Krankheit  sei,  als  hei  Frauen  aufserhalb  des  Wochenbettes 
und  hei  Männern,  wrohl  nicht  ganz  unbegründet  erschei¬ 
nen.  Wollte  ich  hier  die  ganze  Ideenfolge,  welche  mich 
zu  dieser  Behauptung  veranlassen  mufs,  genauer  auseinan¬ 
der  setzen,  so  w  ürde  dieses  Baisonnement  mich  für  den 
Kaum  dieser  Mittheilung  viel  zu  weit  führen.  Ich  würde 
dann  auf  die  gewifs  höchst  interessante  Physiologie  des 
schwangeren  Weihes,  ich  w  ürde  auf  den  Geburtsact  selbst, 
ich  würde  auf  die  nach  demselben  in  Beziehung  auf  Lacta¬ 
tion  u.  s.  w.  ein  tretenden  physiologischen  Erscheinungen 
im  weiblicheu  Organismus  zurückgehen  und  vieles  Vor¬ 
bringen  müssen,  was  allein  schon  mehre  Bogen  füllen 
würde.  Hier  darf  ich  nur  einiges  in  dieser  Beziehung 
andeuten.  —  Bei  diesen  angedeuteten,  auf  physiologischen 
Thatsachen  beruhenden  \  erhältnissen,  ist  es  auch  leicht 
erklärlich,  dafs  die  Phlegmasia  alha  dolens  hei  Wöchne¬ 
rinnen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  unglücklichen  Aus¬ 
gang  nahm,  besonders,  wenn  (was  nur  zu  oft  der  Fall 
war)  nicht  gleich  im  Anfänge  Hülfe  gesucht  wurde.  — 
Kam  hingegen  die  Krankheit  unter  gauz  ähnlichen  Erschci- 
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nnngen  bei  Frauen  aufser  dem  Wochenbette,  oder  bei  Män¬ 
nern  vor,  so  verlief  sie  in  der  Regel,  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen,  glücklich.  Bei  Wöchnerinnen  finden  wir  nicht 
selten  eine  wirkliche  Peritonitis,  während  des  Verlaufes, 
zu  unserer  Krankheit  hinzutretend;  hei  Frauen  aufser  dem 
Wochenbette,  und  bei  Männern,  nach  den  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  nie.  —  liier  blieb  dieselbe  fast  immer  nur 
auf  den  Schenkel  beschränkt,  und  die  Folgen  verloren  sich 
viel  schneller,  als  in  den  bei  Wöchnerinnen  beobachteten 
glücklichen  Fällen.  —  Uebrigens  fand  man  bei  weitem 
in  der  Mehrzahl  der  unglücklich  abgelaufenen  Fälle,  wo 
eine  genaue  Leichenuntersuchung  statt  haben  konnte,  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebildetc  oder  bereits  verlaufene 
Entzündung  in  den  Venen  des  Beckens  und  des  afficirten 
Schenkels  (meistens  des  linken),  mit  gleichzeitiger  Con- 
gcstion  in  den  Venen  des  Unterschenkels,  wodurch  diese 
gleichsam  verstopft  erschienen;  mit  welcher  Beobachtung 
auch  die  fast  immer  nach  erfolgter  Heilung  zurückblei¬ 
bende  Ausdehnung  und  Härte  der  Unterschenkelvenen  und 
die  hartnäckige  ödematöse  Anschwellung  des  Unterschen¬ 
kels  übereinzustimmen  scheint.  In  den  unglücklich  abge¬ 
laufenen  Fällen  nahm  ferner  das  Fieber  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  stets  einen  typhösen  Charakter  an,  war  auch 
mit  den  Symptomen  des  bei  der  Venenentzündung  über¬ 
haupt  als  constant  beobachteten  Fiebers  übereinstimmend. 

Ich  mufs  deshalb  meine  Ansicht  über  die  nächste  Ur¬ 
sache  der  Phlegmasia  alba  dolens  dahin  aussprechen,  dafs 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  wenn  sie  bei  Wöch¬ 
nerinnen  vorkommt,  eine  Venenentzündung  derselben 
zum  Grunde  liege,  veranlafst  meistens  durch  eine  Erkäl¬ 
tung,  nachdem  vorher  bei  einer  schweren  und  länger  an¬ 
haltenden  Geburtsarbeit  der  Uterus  bedeutend  in  Anspruch 
genommen  und  somit  eine  noch  gröfsere  Verletzbarkeit 
des  ergriffenen  Individuums,  als  es  sonst  nach  der  Ent¬ 
bindung  der  Fall  schon  ist,  gesetzt  wird.  Fragte  man 
mich  nun,  warum  unter  solchen  Bedingungen  sich  nicht 
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eher  eine  Peritonitis  puerperarum,  warum  sich  nicht  eine 
Metritia  atisbildc,  so  kann  ich  auf  diese  Frage  freilich 
keine  genügende  Antwort  geben*  ich  kann  nur  sagen,  dafs 
meiner  Meinung  nach  eine  nur  bis  jeizt  noch  unbekannte 
Prädisposition,  eine  ganz  individuelle  Diathese  bei  der 
einen  Wöchnerin  unter  ähnlichen  Umständen  die  eine,  bei 
der  andern  die  andere  Krankheit  hervorbringe,  dafs  aber 
diejenigen,  welche  einen  deutlicher  ausgesprochenen  venö¬ 
sen  Habitus  überhaupt  an  sich  tragen,  diejenigen,  welche 
früher  schon  an  Stockungen  in  der  Milz,  an  Hämorrhoi- 
dalergüssen  und  an  beschwerlicher  und  unregelinäfsiger 
Menstruation  gelitten  haben,  zur  Phlegmasia  alba  dolens 
mehr  geneigt  seien,  als  jene,  welche  bei  floridem  Habitus 
mehr  zur  Gongest iou  zu  den  Brustorganen  geneigt  wa¬ 
ren.  —  Ich  will  es  nicht  leugnen,  dafs  ich  mich  hier 
wieder  in  das  wenig  fruchtbare,  vage  Gebiet,  der  Hypo¬ 
thesen  etwas  verliere,  und  will  deshalb  auch  diese  meine 
Ansicht  blofs  als  eine  Idee  vorgetragen  haben,  deren  Halt¬ 
barkeit  ich  selbst  noch  keinesweges  für  begründet  be¬ 
trachte.  — 

Ob  es  aber  nicht  auch  Fälle  von  Phlegmasia  alba  do¬ 
lens  gäbe,  in  welchen  die  Lymphgefäfse  wesentlich 
ergriffen  sind ,  ob  nicht  zuweilen  mit  dieser  Lymphgefafs- 
entziindung,  und  mit  der  Venenentzündung  zugleich  eine 
Zcllgewebscntz ii n düng  vorkomme ;  diefs  ist  eine  Frage, 
welche  ich  keinesweges  verneinen  will.  —  Ich  glaube 
aber,  dafs  die  Affection  jener  beiden  Systeme  mehr  eon- 
sensuell  in  unserer  Krankheit  auftrete,  besonders  die  Zell¬ 
gewebsentzündung;  denn  es  giebt  erfahrungsmäfsig  nicht 
leicht  eine  Entzündung  der  Venen  eines  Gliedes,  an  wel¬ 
cher  nicht  bei  irgend  längerem  \  erlaufe  das  Zellgewebe 
und  selbst  die  mit  den  Venen  in  so  genauer  Verbindung 
stellenden  Saugadern  Theil  nähmen.  —  Eine  primäre 
Entzündung  der  Nerven  und  Nervenscheiden  als 
Ursache  unserer  Krankheit  anzunehmen,  dazu  kann  ich 
mich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  unmöglich  verste- 
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hen.  —  Diese  Nervenentzündung,  über  welche  Descot 
uns  in  seiner  trefflichen  Abhandlung  viel  Interessantes 
mitthcilt,  äufsert  sich  wirklich  auf  ganz  andere  Weise^ 
als  es  bei  der  Phlegm.  alb.  dolens  der  Fall  ist.  —  Man 
denke  nur  an  die  Ischias  Cotunni.  — 

Schlicfslich  kann  ich  indessen  nicht  umhin,  einzuge¬ 
stehen.  dafs  mir  selbst  meine,  nur  aus  wenigen  eigenen  Er- 
fah  rungen  hervorgehen  dp  Ansicht  über  diese  immer  noch 
dunkle  Krankheit  keinesweges  genügt,  und  dafs  ich  den 
lebhaften  Wunsch  in  mir  trage,  eines  Besseren  und  Ge¬ 
wisseren  belehrt  zu  werden.  Habe  ich  nur  durch  diese 
Blätter  von  Neuem  auf  diese  hedeulende  Krankheit  auf¬ 
merksam  gemacht,  so  ist  der  Zweck  derselben  erfüllt; 
und  von  erfahrneren  Beobachtern,  als  ich  zu  sein  mich 
rühmen  darf,  hoffe  ich,  in  Zukunft  genauer  über  dieselbe 
unterrichtet  zu  werden. 


II. 

•  *  *  ' 

*  i  '  * 

Die  Orth  omorp hie  in  Beziehung  auf  den  mensch¬ 
lichen  Körper,  oder  anatomisch -pathologische  Be¬ 
trachtungen  über  die  Ursachen,  Vorbauungs-  und 
Heilungsmittel  der  Hanptdeformitaten ,  und  über 
die  wahren  Grundsätze  der  orthopädischen  Be¬ 
handlung.  Von  T.  D  elpech,  consultirendem 
Leib -Chirurg  des  Königs  und  des  Dauphins,  Bit¬ 
ter  des  K.  Ordens  der  Ehrenlegion,  Professor  der 
chirurgischen  Klinik  in  der  medicinischen  Facultät 
zu  Montpellier,  Ober -Chirurg  des  Hospitals  Saint- 
Eloi  daselbst  u.  s.  w.  Aus  dem  Französischen 
übersetzt.  Zweite  Abtheilung.  Weimar,  im 
Verlage  des  Grofsh.  Sächs,  priv.  Landes -Industrie- 
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Comtoirs.  1830.  8.  X  u.  256  S.  (Der  Atlas  ent¬ 
hält  Tafel  28  bis  43.  Die  lleschrcibung  dessel¬ 
ben  S.  89  bis  152.)  (2  Thlr.  18  Gr.) 

(S.  Bd.  XVIII.  II.  2.  S.  201  d.  A.) 

Viertes  Kapitel.  Aon  der  Diagnose  der  Deformi¬ 
täts-Differenzen.  Erster  Artikel.  Allgemeine  Zeichen 
der  Deformitäten.  Der  Verf.  zeigt,  wie  wichtig  cs  ist, 
die  Krankheit  eonstatiren  zu  können,  wenn  sic  geringfü¬ 
gig  und  zweideutig  ist;  ef  macht  darauf  aufmerksam ,  dafs 
man  mit  Unrecht  fehlerhaften  Gewohnheiten  und  Lieblings¬ 
neigungen  gewisse  Stellungen  des  Körpers  zuschreibt,  die 
schon  Krankheit  sind;  auf  das  Vorsetzen  eines  Fufses  bei 
der  aufrechten  Stellung  soll  mau  besonders  achten.  Ge¬ 
wöhnlich,  sagt  er,  suchen  Kranke  der  Art  Sessel  mit  nie¬ 
driger  Rücklehne  und  setzen  sich  darauf  so.  dafs  ein  Arm 
über  die  Rücklchnc  geschlagen  wird,  welcher  hier  einen 
Unterstiitzungspunkt  findet  und  nun  bequemer  und  mit 
weniger  Anstrengung  gestattet,  den  Rumpf  auf  die  eine 
Seite  gedreht  zu  erhalten.  Die  Erscheinung  eines  con- 
stanten,  aber  hinsichtlich  seines  Sitzes  vagen  Schmerzes, 
der  bald  auf  einer  Seite  der  Brust  unter  der  Gegend  des 
Busens,  bald  im  Epigastrium  statt  findet,  ist  dem  Verf. 
oft  das  erste  Zeichen  einer  Verkrümmung  der  \\  irhelsüule. 
D  ieser  Schmerz  hat  keine  bekannten  Ursachen;  seine  Dauer 

l 

ist  gewöhnlich  constant,  aber  seine  Intensität  veränder¬ 
lich;  die  Perioden  seines  Nachlasses  oder  seiner  Exacerba¬ 
tion  haben  nichts  Regelmäfsiges  und  knüpfen  sich  an  nichts 
Ergreifbares;  man  bemerkt  keine  Störung  in  den  Functio¬ 
nen  der  dem  Sitze  des  Schmerzes  entsprechenden  Organe; 
nichts  beruhigt,  nichts  lindert  den  Schmerz;  er  ist  ver¬ 
bunden  mit  einem  langsamen,  fortschreitenden  und  uner¬ 
klärlichen  A  crfall  der  allgemeinen  Gesundheit;  es  ist  da¬ 
her  klar,  dafs  er  mit  einem  sehr  bedenklichen,  aber  ganz 
verborgenen  Umstande  in  Verbindung  stehen  müsse.  Eine 
ähnliche  Erscheinung,  ein  lebhafter  Schmerz  in  einer  oder 
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der  anderen  Seite,  den  die  Kranken  häufig  mit  einem 
Peitschenhiebe  vergleichen,  begleitet  und  bezeichnet  den 
tubcrculösen  Zustand  der  Wirbel.  Symptome  von  Asthma 
hei  Kindern  sollen  oft  von  derselben  Bedeutung  sein.  Der 
Vcrf.  gesteht,  dafs  man  noch  nicht  den  Einflufs  der  Rück 
grathsdeformitäten  auf  die  Functionen  des  Rückenmarks 
gehörig  erwogen  hat;  er  glaubt,  dafs  dieser  Einflufs  sehr 
grofs  sei,  denn  er  sah  Störungen  der  Verdauung,  Sinken 
der  Ernährung,  Phlegmasie  aller  Eingeweide  des  Unter¬ 
leibes  aus  dieser  Quelle  entspringen.  Zweiter  Artikel. 
Besondere  Zeichen  der  Deformitäten,  unterschieden  nach 
ihren  Ursachen.  Bei  Deformitäten  aus  Muskelschwäche 
findet  eine  solche  Freiheit,  ein  solchef  Umfang  von  Be¬ 
wegungen  statt,  dafs  die  Deformitäten  keine  bestimmte 
Form  darbieten;  je  nach  den  im  Augenblick  angenomme¬ 
nen  Stellungen,  und  je  nach  der  Haltung,  welche  man 
dem  Subjecte  giebt,  bieten  die  durch  Muskelschwäche 
erschlafften  Gelenke  veränderliche  und  mehr  oder  wreniger 
sonderbare  Gestalten  dar.  Auf  die  Zeichen  der  Defor¬ 
mitäten,  welche  durch  Paralyse  oder  Contractur  gewisser 
Muskeln  entstehen,  macht  der  Verf.  durch  die  Analyse 
dreier  Beobachtungen  aufmerksam.  Dasselbe  gilt  von  den¬ 
jenigen,  welche  durch  Veränderungen  in  den  Formen  der 
Brust  oder  einer  Extremität  in  Folge  einer  vorausgegan- 

i 

genen  Krankheit  und  besonders  solcher,  welche  die  Sup- 
purativentzündung  begleitet  haben ,  bewirkt  worden  sind. 
Bei  der  Lehre  von  den  Zeichen  der  Deformitäten,  welche 
durch  die  Differenz  der  Entwickelung  der  beiden  Seiten 
entstehen,  zeigt  er  dafs  die  Züge  des  Antlitzes  nicht  sym¬ 
metrisch  sind.  Um  dies  auszumitteln ,  empfiehlt  er  eine 
eigene  Vorrichtung,  so  wie  auch  eine  andere  zum  Messen 
der  Körperhöhe.  In  seltenen  Fällen  soll  die  Differenz 
zwischen  der  einen  Seite  und  der  andern  nicht  allen  Thei- 
len  der  Gliedrnaafsen  sich  gleich  sein.  Bei  der  Differen¬ 
zialdiagnose  der  Klumpfüfse  giebt  er  sehr  genau  die  Zei¬ 
chen  des  Pes  equinus,  und  des  consecutiven  und  primiti- 
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von  Varus  und  Valgus  an.  Dem  conserutivcn  Valgus  ist 
nach  ihm  immer  der  Pes  equinus  vo raasgegangen,  und 
manchmal  sogar  auch  der  consecutivc  Varus.  Bei  den 
Zeichen  der  angeborneu  oder  zufälligen  Deformitäten  der 
Knoehenbänder  und  Muskeln  des  Beckens  wirft  er  die 
Frage  auf:  Giebt  cs  Luxationen  des  Femur,  welche  wäh¬ 
rend  des  Lebens  des  Fötus  im  Uterus  sich  ereignen?  Zur 
Beantwortung  derselben  ihcilt  er  aus  Palleta’s  Werk 
«De  Claudicatioue  congenita”  mehre  hierhergehörige  Fälle 
mit.  so  wie  einige  von  Dupuytren,  den  er  aber  der 
oberflächlichen  Beschreibung  wegen  tadelt,  und  meint,  die 
Luxation  der  Oberschenkelbeine  sei  das  Resultat  eines  Zu¬ 
falls,  welcher  crsl  einige  Zeit  nach  der  Geburt  statt  ge¬ 
funden  haben  müsse;  er  schliefst  dies  aus  der  krankhaften 
Veränderung  der  Knochen.  Angehorne  Kürze  der  I\l.  M. 
Psoas  und  iliacus  sollen  eine  ähnliche  Deformität  bewir¬ 
ken.  —  War  die  Anschwellung  der  faserigen  Zwischen¬ 
wirbelknorpel  die  Ursache  der  Deformität,  so  sind  die 
Zeichen  verschieden,  je  nachdem  die  Krankheit  von  einer 
Stelle  ausgeht,  oder  je  nachdem  sie  die  faserigen  Zwi¬ 
schenwirbelknorpel  sämmtlich  auf  einmal  befällt;  dort  sind 
die,  vom  Verf.  sehr  schön  etwickelten  Symptome  eben 
so  glänzend  als  hier,  aber  nicht  so  bedeutend  in  Hinsicht 
des  gleich  anfangs  sich  ausbildenden  Allgemeinleidens.  Zu¬ 
letzt  erwähnt  er  der  Deformitäten,  welche  durch  Rheuma¬ 
tismus,  und  der,  welche  durch  Khachitis  veranlafst  sind. 

Fünftes  Kapitel.  Von  der  Prognose.  Der  Verf. 
beantwortet  hier  folgende  Fragen:  l)  Können  die  Defor¬ 
mitäten  von  freien  Stücken  und  ohne  Beihülfe  der  Kunst 
heilen?  2)  Bis  zu  welchem  Lebensabschnitt  hat  man  De¬ 
formitäten,  und  besonders  solche  des  llückgraths  zu  fürch¬ 
ten?  3)  Bis  zu  welchem  Alter  kann  man  noch  Heilung 
derselben  hoffen?  4)  Kann  man  alle  Deformitäten  zu  hei¬ 
len  hoffen,  welche  aus  zufälligen  Abweichungen  des  Riick- 
gratlis  entstehen?  Ad  1)  zeigt  er  deutlich,  dafs  sehr  we¬ 
sentliche,  habituelle,  aber  keincsw'öges  feste  Deformitäten 
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von  freien  Stücken  haben  heilen  können,  d.  h.  in  Folge 
von  wichtigen  Veränderungen,  welche  in  der  ganzen  Con¬ 
stitution  eingetreten  sind  und  zu  denjenigen  gehören,  wel¬ 
che  das  Aller  gewöhnlich  herbeiführt,  wenn  seine  Um¬ 
wälzungen  sich  ohne  Ilindernifs  und  in  der  normalen  Ord¬ 
nung  vollenden.  Ad  2)  beweist  er,  dafs  sie  nicht  aus- 
schkefslich  der  Kindheit  anheimfallen,  dafs  die  Anschwel¬ 
lung  der  Fascrknorpel  sich  in  jedem  Alter  ausbilden  kann, 
dafs  die  Muskelschwäche  auch  bei  Erwachsenen  Deformi¬ 
täten  veranlassen  kann,  und  dafs  die  anderen  Ursachen 
allen  Lebensaltern  gemein  sind.  Ad  3)  sagt  er,  es  giebt 
kein  Alter,  das  die  Hoffnung  einer  Heilung  zuläfst  oder 
versagt,  es  richtet  sich  dies  aber  nach  der  Ursache  und 
dem  Grade  der  Krankheit ;  die  Atrophie  der  Faserknorpel 
und  die  ungewöhnlichen  Verknöcherungen  sind  unüber- 
steigliehe  Schwierigkeiten ;  wenn  die  Fortschritte  der  De¬ 
formitäten  aufhören  und  die  Abweichungen  des  Rückgraths 
grofs  sind,  so  ist  es  böse.  Um  die  Beweglichkeit  der 
Stücke  des  Rückgraths  beurtheilen  zu  können,  bedient  sich 
der  Verf.  eines  ihm  eigenthümlichen  Verfahrens.  Maiso- 
nabe’s  Streckbett  mit  Schwengel  hält  er  in  dieser  Hin¬ 
sicht  für  keinen  zweckmäfsigen  Apparat.  Ad  4)  setzt  er 
auseinander,  dafs  die  gröfsten  Abwreichuugen  des  Rück¬ 
graths  von  Anschwellung  der  Faserknorpel  herrühren,  und 
dafs  diese  am  leichtesten  geheilt  werden  können;  dafs 
aber  das  keilförmige  und  das  rhomboidale  Einsinken  der 
Wirbel,  welches  von  Erweichung  der  Knochen,  von  Rha- 
cliitis  herrührt,  unheilbare  Deformitäten  veranlassen;  und 
dafs  consecutive  Deformitäten  der  Rippen  sehr  schwer  zu 
tilgen  sind. 

Sechstes  Kapitel.  Von  der  Therapeutik  der  De¬ 
formitäten.  Erster  Artikel.  Von  einigen  allgemein  für 
richtig  angenommenen  Meinungen  über  die  Behandlung  der 
Deformitäten.  Der  Verf.  macht  auf  den  Irrthurn  aufmerk¬ 
sam,  blofs  die  begleitende  Schwäche  zu  beseitigen,  die 
Fortschritte  des  Alters  als  ausreichend  zu  betrachten,  stets 
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den  Obranch  der  Mineralbäder  zu  verordnen,  die  allge¬ 
meine  Ursache  stets  in  IUiaehitis  oder  in  Syphilis  zu  su¬ 
chen.  absolute  Ruhe  für  das  einzige  Hulfsmittel  zu  halten. 
Kr  erwähnt  der  lächerlichen  Projekte,  die  menschlichen 
Gestalten  in  Formen  zu  zwingen;  er  beschreibt  ein*  dem 
Anschein  nach  zwcckmäfsiges  Leibchen,  das  Gewicht  de9 
Thorax  und  der  Anne  zu  tragen;  und  er  zeigt,  dafs  die 
mit  Druckplatten  versehenen  Leibchen  gar  keine,  oder 
gefährliche  Wirkungen  haben.  Ganz,  glaubt  er,  kann 
man  die  Leibchen  bei  der  Behandlung  nicht  entbehren. 
Zweiter  Artikel.  Von  den  Extensionen  und  dem  Drucke 
im  Allgemeinen.  Die  Extension  darf  nie  zu  bedeutend 
sein,  denn  man  darf  nicht  vergessen,  dafs  Rückgrat  hskrank- 
heiten,  welche  diesen  Thcil  deform  machen,  auch  seine 
Gelenkverbindungen  schwachen.  Die  Fälle,  in  denen  man 
elastische,  und  die,  in  denen  man  unelastische  Extensio¬ 
nen  an  wenden  soll,  sind  sehr  genau  auseinande/gosetzt. 
Jede  Riickgrathscxtension  mufs  nach  dem  Vcrf.  elastisch 
sein;  eine  grofse  Erschlaffung  der  Gelenke  macht  sie  un¬ 
zulässig,  und  die  Gefahr  würde  besonders  dann  grofs  sein, 
wenn  ein  solcher  Zustand  sich  in  der  Cervical gegen d  ent¬ 
wickelt  hätte.  Die  Art  und  Weise,  Extension  und  Sei¬ 
tendruck  anzuwenden,  ist  sehr  genau  beschrieben;  eben 
so  sind  auch  die  Wirkungen  der  Extension  ausführlich 
auseinandergesetzt.  Dafs  die  Seitenimpulse  des  Rückgraths 
die  not h wendige  Ergänzung  der  Extension  parallel  zu  sei¬ 
ner  Axe  sind,  und  dafs  es  bei  der  Anbrincunjc  dieses  Sei- 
tendrueks  jedesmal  auf  die  Stelle,  gegen  welche  er  wirkt, 
ankomme,  zeigt  er  deutlich.  Zuletzt  macht  er  auf  die 
Nützlichkeit  der  Sessel  mit  kriickcnformigcn  Armen,  auf 
das  Aufhängen  des  Körpers  am  Kopfe  während  des  Ba¬ 
dens,  aul  Vorrichtungen  für  die  Stellung  des  Körpers  beim 
Schreiben  oder  Zeichnen  aufmerksam.  Dritter  Artikel. 
^ on  der  Gymnastik.  Ohne  dieses  kräftige  Hulfsmittel, 
auf  das  er  sich  mit  besonderer  Vorliebe  gelegt  zu  haben 
scheint,  meint  der  Vcrf.,  würde  er  die  Orthopädie  ganz 
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aufgegeben  haben.  Nachdem  er  den  Unterschied  zwischen 
Uebungen  der  reinen  Dynamik  und  Uebungcn  des  Gleich¬ 
gewichts  fcstgcst eilt  hat,  die  ersten  sind  nach  ihm  wäh¬ 
rend  aller  Perioden  der  Behandlung  der  Deformitäten  an¬ 
zuwenden,  die  letzten  aber  verlangen  einen  gewissen  Grad 
schon  vollendeter  Herstellung,  beschreibt  er  die  einzelnen 
gymnastischen  Uebungen,  wie  dieselben  in  seiner  Anstalt 
gebräuchlich  sind  und  wie  wir  sie  zum  besseren  Verste¬ 
hen  im  Atlas  abgebildet  finden,  und  zeigt,  in  wiefern  sie 
jedesmal  die  Thätigkeit  der  Muskeln  in  Anspruch  nehmen. 
Dem  Verf.  hierbei  zu  folgen  würde  überflüssig  sein,  wir 
begnügen  uns  daher,  nur  die  Namen  der  gymnastischen 
Uebungen  anzugeben,  aus  deren  Anzahl  man  schon  erse¬ 
hen  kann,  wie  sehr  der  Verf.  es  sich  hat  angelegen  sein 
lassen,  dieses  noch  unbebaute  Feld  zu  cultiviren:  Der 
Karren  auf  einem  einzigen  Seil;  die  spiralförmige  Leiter; 
die  Strickleiter  mit  cylinderförmigen  Sprossen;  die  Strick¬ 
leiter  in  schräg  gespannter  Richtung;  die  senkrechte  und 
freischwebende  Strickleiter;  das  Knüppelseil;  das  Seil  mit 
Knoten;  das  einfache  Seil;  die  Kletterstange;  der  Karren 
auf  zw^ei  Seilen;  das  Emporsteigen  mittelst  Spulen;  die 
Uebungen  an  den  schräg  gespannten  Seilen  und  am  hori¬ 
zontal  gespannten  Seil ;  die  Uebungen  im  Graben  zwischen 
den  beiden  Hügeln,  und  auf  der  Schaukel;  das  Schwim¬ 
men;  das  Auf  hängen  am  Kloben;  die  Säule  mit  Gegenge¬ 
wicht;  der  Rotator;  derPorticus;  die  liegende  Stange;  die 
fliegende  Brücke;  und  die  orientalischen  Bäder,  die  Dampf¬ 
bäder,  die  Reibungen  und  das  Kneten.  Vierter  Arti¬ 
kel.  Specielle  Behandlung  der  Muskelschwäche.  Dafs  die 
Gymnastik  unbestreitbar  in  solchen  Fällen  von  bedeuten¬ 
dem  Nutzen  sei,  ersehen  wir  aus  den  hier  mitgctheilten 
interessanten  Beobachtungen.  In  einem  Falle  bediente  sich 
der  Verf.  gleichzeitig  eines  Leibchens  mit  Seitenneigung. 
Fünfter  Artikel.  Behandlung  der  Deformitäten,  welche 
von  Paralyse  oder  von  Zusammenziehuug  der  Muskeln  her¬ 
rühren.  Die  Kunst  kann  hier  weiter  nichts  tliuu,  als  auf 
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die  Deformitäten,  welche  aus  dieser  Quelle  entspringen, 
definitiv  die  Mechanik  anwenden.  Sechster  Artikel. 
‘Behandlung  der  Deformitäten,  welche  durch  Mifsgestaltung 
der  umgebenden  Thcilc  erzeugt  worden  sind.  W  aren  or¬ 
ganische  Verletzungen  der  Lunge  oder  \  ereiterongen  der 
Pleura  die  veranlassende  Ursache,  so  sind  diese  Deformi¬ 
täten  unheilbar.  Aber  sic  verändern  das  Gleichgewicht 
des  Körpers,  sie  machen  entgegengesetzte  Abweichungen 
nüthig,  denen  sich  die  Muskeln  und  die  Gelenkbänder  der 
Wirbel  fugen,  es  entstehen  also  neue  Deformitäten,  die 
man,  da  man  die  primären  nicht  beseitigen  kann,  nie  ganz 
heilen  darf!  Waren  Narben  die  veranlassende  Ursache,  so 
mufs  man  die  ganze  Narbe  und  mit  ihr  die  dichten  Ge¬ 
webe  neuer  Formation,  welche  sie  bedeckt,  wegnehmen 
und  in  einer  ganz  entgegengesetzten  Richtung  die  Ränder 
der  neuen  Wunde  näheren,  ihre  unmittelbare  Vereinigung 
erlangen  und  dieselben  vor  Suppuration,  durch  die  blu¬ 
tige  Nath,  schützen.  Siebenter  Artikel.  Behandlung 
der  Deformitäten,  welche  durch  angeborne  Ungleichheit 
der  Glieder  oder  gewisser  Muskeln  veranlafst  sind.  Rci 
ungleicher  Länge  der  beiden  unteren  Extremitäten  em¬ 
pfiehlt  der  Verf.  das  Tragen  einer  ganzen  Korksohle,  uni 
die  fehlende  Länge  zu  ersetzen,  damit  beim  Gehen,  das 
unerläfslich  noth wendig  ist,  keine  schiefe  Stellung  des 
Körpers,  kein  Sturz  und  folglich  keine  ermüdende  Er¬ 
schütterung  für  die  kurze  Extremität  entstellt;  ein  blofses 
Keilstück  taugt  nichts.  Gegen  den  häufig  von  ihm  beob¬ 
achteten  Mangel  sattsamer  Länge  der  Streckmuskeln  des 
Unt  crsrhcnkels,  der  gewöhnlich  von  Kleinheit  der  Knie¬ 
scheibe  und  von  Klumpfufs  begleitet  ist,  empfiehlt  er  die 
permanente  Extension,  wobei  er  das  Glied  in  eine  in  der 
Kniekehle  gebrochene  Rinne  legt.  Fehler  der  normalen 
Entwickelung  der  M.  M.  Psoas  und  iliacus,  und  des  Stcrno- 
clcidomastoideus  behandelt  er  auch  durch  ci^cnthümlich 
angebrachte  Exteusionsmittcl.  AchtcrArtikel.  Rchand- 
lung  der  Klump fiil'sc.  Bei  den  zufälligen  Klumpfüßen  soll 
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man  sich  im  Anfänge  vor  zu  starker  Extension  hüten,  da¬ 
mit  nicht  Entzündung  und  Suppuration,  oder  chronische 
Entzündung  entstelle,  Zufälle,  welche  den  Fall  unheilbar 
machen  würden.  Nicht  nach  dem  Alter  des  Patienten, 
sondern  vielmehr  nach  der  Möglichkeit,  die  Ordnung  der 
Ernährung  in  den  zu  kurzen  Muskeln  zu  verändern,  ent¬ 
scheidet  der  Yerf.  die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  einen  an- 
gebornen  Klumpfufs  blofs  durch  Extension  zu  heilen,  und 
daraus  ergiebt  sich  auch  nach  ihm  die  Nothwendigkeit, 
zur  Zerschneidung  der  Sehnen  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 
die  einen  unbesiegbaren  Widerstand  entgegensetzen.  Für 
diese  Operation  giebt  er  folgende,  gewifs  zu  beachtende 
Vorschriften:  1)  Eine  zu  zerschneidende  Sehne  darf  nicht 
entblöfst  werden;  ihre  Zerschneidung  mufs  auf  einem  Um¬ 
wege  bewerkstelligt  werden,  und  nicht  durch  eine  paral¬ 
lele  Incision  der  Haut.  Ohne  diese  Vorsicht  läuft  man 
Gefahr,  eine  Exfoliation  herbeizuführen.  2)  Unmittelbar 
nach  der  Zerschneidung  der  Sehne  mufs  man  die  Enden 
derselben  in  gegenseitige  Berührung  bringen,  und  sie  durch 
einen  schicklichen  Apparat  in  diesem  Zustande  die  ganze 
Zeit  erhalten,  welche  zu  ihrer  Vereinigung  nöthig  ist. 
3)  Da  letzte  nur  durch  eine  vermittelnde  faserige  Sub¬ 
stanz  statt  finden  kann,  so  kann  und  mufs  man  letzte, 
ehe  sie  Festigkeit  erlangt,  einer  stufenweisen  und  vorsich¬ 
tigen  Extension  unterwerfen,  welche  im  Stande  ist,  ihr 
die  Ausbreitung  zu  geben,  die’  den  zu  kurzen  Muskeln 
fehlt.  Für  die  Fälle  von  Klumpfufs,  wo  man,  wie  mei¬ 
stens,  im  Stande  ist,  gleich  anfänglich  eine  sehr  beträcht¬ 
liche  Reduction  und  von  der  Art  zu  bewirken,  dafs  die 
Sohle  des  Fufses  der  Horizontallinie  sehr  nahe  kommt, 
empfiehlt  er  eine  eigene  Maschiene;  und  eine  andere  für 
die,  wo  man,  so  zu  sagen,  den  Fufs  erst  aufrollen  mufs, 
ehe  man  daran  denken  kann,  ihn  in  die  Axe  des  Unter¬ 
schenkels  zurückzubringen;  Maschienen,  die  sehr  compli- 
cirt  sind,  von  denen  er  aber  zeigt,  dafs  sie  allen  Anfor¬ 
derungen  entsprechen.  Der  Yerf.  spricht  hier  auch  von 
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der  Neigung  des  Unterschenkels  nach  auswärts,  oder  den 
krumuicn  Beinen  der  Kliachi tischen,  deren  Folge  Rieh* 
tuug  der  Kniescheibe  nach  auswärts  und  Knlblöfsung  des 
Couch  Ins  internus  femoris  ist,  und  wir  scheu  aus  zwei 
mitgcthciltcn  Krankengeschichten,  dafs  die  Anwendung 
mechanischer  Kräfte,  Leibesbewegung  und  örtliche  tonische 
Mittel  dergleichen  Gebrechen  beseitigen  können.  Neun¬ 
ter  Artikel.  Behandlung  der  eigentlichen  Affcction  der 
faserigen  Zwischenwirbelknorpel.  Gestattet  die  Krankheit 
Bewegungen  zwischen  den  Wirbeln,  so  mufs  man  den 
veränderten  Gelenken  vor  Anwendung  der  Kxtension  erst 
mehr  Festigkeit  verschaffen;  der  Ycrf.  empfiehlt  hierzu, 
wenn  Schmerzen  da  sind,  Blutegel  und  Schröpf  köpfe 
danu  Liuim.  camphorat. ,  aromatic. ,  Vcsicantia,  kalte  und 
warnte  Douchcbäder,  Moxen,  gymnastische  Ucbungen,  und 
innerlich  tonische  Mittel.  Immer  soll  die  Kxtension  mit 
der  grölsten  Vorsicht  angewandt  werden,  llic  Gymnastik 
ist  hier  das  gröfste  llülfsmittel!  Zehnter  Artikel,  iie- 
haudlung  der  Deformitäten,  welche  durch  Rheumatismus 
erzeugt  werden.  Macht  der  Rheumatismus  Recidivc,  oder 
unterhält  er  eine  chronische  Entzündung  in  den  Gelenken, 
so  vermögen  Bewegungen  und  Kxtension  nichts.  Elfter 
Artikel.  Behandlung  der  Deformitäten,  welche  durch 
rhachilische  Erweichung  der  Knochen  entstanden  sind.  Zu¬ 
erst  hemme  man  die  Fortschritte  der  Krankheit,  aber 
durch  was  für  Mittel,  erfahren  wir  leider  nicht.  Rücken¬ 
lage  auf  einer  schrägen  oder  geneigten  Fläche,  wobei  der 
Kopf  gegen  das  Kopfkissen  hin  an  einen  sehr  elastischen 
Pfeiler  zu  befestigen  wäre,  so  dafs  das  Gewicht  des  Kör¬ 
pers  die  Extensionskraft  bildete,  scheint  dem  Verf.  cm- 
pfehl  enswerth  zu  sein.  Zwölfter  Artikel.  Behand¬ 
lung  der  Deformitäten,  welche  von  organischen  Verletzun¬ 
gen  der  Knochen  abhängig  sind.  Unbeweglichkeit  des  Kör¬ 
pers,  constante  Rückenlage  auf  einem  harten  Brette,  Moxa 
u.  dergl.  werden  besonders  vom  Verf.  angcrathen. 
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Die  in  (1er  zweiten  Abtheilung  des  Atlas  sich  befin¬ 
denden  Abbildungen  sind  sehr  ausführlich  beschrieben,  und 
es  dient  diese  Beschreibung  besonders  zur  Erläuterung  der 
Ansichten  des  Verf.,  die  ohne  dieselbe  nicht  wohl  zu  ver¬ 
stehen  sind.  Taf.  28  bis  32  enthalten  Abbildungen  aus  der 
pathologischen  Anatomie,  welche  hierher  gehörten,  und 
höchst  interessant  sind.  Taf.  33  bis  39  zeigen  sehr  in- 
structiv  die  verschiedenen  gymnastischen  Uebungen.  Ta¬ 
fel  40  zeigt  die  Gestalt  und  Einrichtung  der  Streckbetten, 
und  einen  Mechanismus,  uin  die  M.  M.  Psoas  und  iiiacus 
auszudehnen;  Taf.  41  veränderte  und  combinirte  Streckun- 
gen,  die  auf  den  Streckbetten  vorgenommen  werden  kön¬ 
nen;  ferner  ein  Unterstützungsleibchen,  welches  der  Verf. 
seit  fünfzehn  Jahren  und  oft  mit  Erfolg  angewandt  hat, 
und  ein  Leibchen  für  die  Seitenneigung;  Taf.  42  ein  Bei¬ 
spiel  der  Mifsbräuche  der  Mechanik;  Apparate  zur  Behand¬ 
lung  der  Klumpfüfse,  und  Apparate,  welche  darauf  berech¬ 
net  sind,  in  verschiedenen  Richtungen  auf  das  Kniegelenk 
zu  wirken.  Taf.  43  endlich  zeigt  Maschienen  zur  Behand¬ 
lung  der  Klumpfüfse,  und  einen  Rotations wagen. 


III.  *  | 

Die  Geburt  des  Kindeskopfes  in  derjeni¬ 
gen  Scheitelstellung,  welche  man  Hinter¬ 
hau  p  t  s  1  a  g  e  zu  nennen  pflegt.  Nach  Beob¬ 
achtungen  dargestellt  von  Dr.  Hermann  Fr.  Ki¬ 
lian,  Professor  der  Medicin  an  der  Königl.  Preuls. 
Rhein.  Friedrich  -  Wilhelms  -  Universität,  zeitigem 
Director  der  gchurtshülflich- klinischen  Anstalt  da¬ 
selbst,  u.  s.  w.  Bonn,  hei  T.  Habicht.  1830.  8. 
VIII  u.  143  s.  (20  Gr.) 

XIX.  Bd.  3.  Hft.  ,  19 
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So  lange  die  Art  und  Weise,  wie  der  Kopf  einer 
völlig  ausgetragenen  Frucht  sich  zur  Gebart  stellt  und 
durch  das  Hecken  hindurch  bewegt  und  aus  demselben 
hervortritt,  oder  mit  andern  Worten,  so  lange  der  Mecha¬ 
nismus  der  Geburt  noch  von  den  verschiedenen  Geburts¬ 
helfern  verschieden  erklärt  wird,  so  lange  müssen  wir  je¬ 
den  auf  Erfahrung  sich  stützenden  Versuch,  diesen  wich¬ 
tigen  Gegenstand  aufzuhellen,  mit  Dank  aufnehmen.  Der 
Inhalt  vorliegender,  mit  grolscr  Umsicht  und  Gelehrsam¬ 
keit  verfafsten  Schrift  verdient  daher  von  allen  Geburts¬ 
helfern,  namentlich  von  solchen,  die  Gelegenheit  haben 
häufig  den  Verlauf  der  Geburten  von  Anfang  an  zu  beob¬ 
achten,  als  von  Vorstehern  von  Gcbäranstalten,  wohl  be¬ 
achtet  zu  werden! 

Der  Verf.  äufsert  sich  zuerst  mifsbilligend  über  die 
grofse  Zahl  von  Kindeslagen,  die  manche  Geburtshelfer 
angenommen  haben,  und  meint,  gewils  mit  Hecht,  man 
könne  die  Zahl  derselben  aufserordentlich  verringern.  Dann 
spricht  er  sich  darüber  aus,  warum  er  diejenige  Kopfstel¬ 
lung,  die  aucli  er  für  die  normalste  und  frequenteste  hält, 
Jlinterhauptslage,  und  nicht  Scheitellage  nennt;  der  Grund 
ist,  dafs  diese  Benennung  bei  weitem  die  am  meisten  ge¬ 
kannte,  und  daher  zu  den  wenigsten  Irrungen  Veranlas¬ 
sung  gebende  ist,  und  dafs  er  cs  nicht  für  zweckdienlich 
hielt,  vielen  seiner  Leser  durch  den  noch  nicht  recht  ge¬ 
bräuchlichen  Namen  der  Ilinterscheitellage,  von  dein  er 
aber  wünscht,  dafs  er  allgemein  als  der  richtige  angenom¬ 
men  wurde,  störend  in  den  Weg  zu  treten.  Hiernach 
theilt  er  d  as  Wichtigste  aus  der  Geschichte,  die  Kiutrilts- 
weisc  des  Kopfes  in  das  Becken  und  seinen  Durchgang 
durch  dasselbe  betreffend,  mit,  und  erwähnt  daher  der 
Ansichten  von  Ould,  Smellie,  von  Berger,  Sax- 
forph,  Bang,  Camper,  Rödcrcr,  Johnson,  So- 
layres  dcBenhae,  Baudelocque,  Boer  u.  s.  w.  Nim 
hält  es  der  Verf.  für  das  wesentlichste  F r fordern ifs.  sich 
darüber  zu  verständigen,  wie  sich  der  Kopf  des  Kindes 
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mit  seiner  Scheitelfläche  zur  Geburt  herabdrängend,  auf 
das  sogenannte  kleine  Becken  stellt.  Der  Kindestheil  kann 
nach  ihm  dann  als  ein  auf  dem  Beckeneingangc  gelagerter 
/betrachtet  werden,  wenn  die  volle  Fläche  des  vorauslie¬ 
genden  Kindcstheiles ,  die  man  sich  sehr  passend  als  eine 
Ebene  vorstellen  kann,  mit  der  denkbaren  schiefen  Fläche 
des  Beckeneinganges  in  genaue  Berührung  gekommen  ist. 
Der  Zeitpunkt,  auf  den  es  hier  besonders  ankommt,  ist 
der  des  Fcststchcns  oder  Feslstellens  des  vorliegenden  Kin¬ 
deskopfes.  Untersucht  man  im  Augenblick  des  Feststel¬ 
lens,  so  findet  man  immer  den  Kopf  so  gelagert,  dafs  sein 
gerader  Durchmesser  entweder  vollständig,  oder  doch  bei¬ 
nahe  ganz  vollständig  dem  Querdurchmesser  des  Becken¬ 
einganges  entspricht.  Befindet  sich  der  Kopf  im  schiefen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges,  so  glaubt  der  Verf., 
dafs  er  dann  schon  au$  seiner  ursprünglichen  Lage  gewi¬ 
chen  ist  und  seine  erste  Drehung,  nämlich  die  aus  dem 
Querdurchmesser  in  den  De  ve  nt  ersehen  gemacht,  und 
somit  bereits  den  ersten  Abschnitt  seiner  Geburt  vollendet 
hat.  Den  Stand  des  Kopfes  im  schiefen  Durchmesser  hält 
er  also  für  keine  ursprüngliche  Kopflage! 

Der  Verf.  verwirft,  von  vier,  von  sechs  oder  gar  von 
acht  verschiedenen  Hinterhauptslagen  zu  sprechen,  und 
gestattet  nur  zwei  Arten,  die  aber  wesentlich  von  einan¬ 
der  unterschieden  sind.  Erste  Hinterhauptslage  nennt 
er  diejenige,  deren  scharf  bezeichnender  Charakter  darin 
zu  suchen  ist,  dafs  bei  ihr  der  Kopf,  wenn  er  sich  mit 
seiner  Schädclfläche  auf  den  Beckeneingang  eben  feststellt, 
mit  dem  llinterhaupte,  und  folglich  auch  mit  der  kleinen 
Fontanelle,  eine  vollkommen  entschiedene  Richtung  nach 
links  hat,  und  dafs  bei  allen  Drehungen,  welche  der 
Kopf  bei  seinem  Durchgänge  durch  das  Becken  hindurch 
macht,  die  kleine  Fontanelle  mit  dem  Hinterhaupte  nie¬ 
mals  aus  der.  linken  Beekenhöhle  weicht.  Zwreite  Hin¬ 
terhaupts  läge  aber  diejenige,  wo  der  Kopf  bei  seinem 
Auftreten  auf  den  Beckeneingang  mit  der  kleinen  Fonta- 
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•  • 
nellc  eine  ganz  entschiedene  Richtung  nach  reell ts  be¬ 
hauptet  und  bei  welcher,  während  der  ganzen  Geburt  des 
Kopfes,  d  iese  Fontanelle  auch  immer,  ohne  jemals  eine 
Ausnahme  zu  machen,  in  der  rechten  Beckcnhfdfte  bc- 
harrt.  Eine  jede  dieser  beiden  llinterhauptslagen  kann 
aber  auf  dreierlei  Weise  durch  das  Recken  hindurchgehen, 
entweder  nämlich  gelangt  die  kleine  Fontanelle,  durch 
Drehung  des  Kopfes  um  seine  senkrechte  Axe  zur  \  order¬ 
wand  des  Reckens  und  kommt,  an  dieser  sich  herab¬ 
bewegend,  zur  Geburt;  oder  die  kleine  Fontanelle  dreht 
sich  auf  dieselbe  Weise  an  die  Hintefwand  des  Reckens, 
und  hält  sich  eine  längere  Zeit  hindurch  an  diese;  oder 
endlich  drittens,  die  kleine  Fontanelle  durchläuft  den  gröfs- 
ten  Thcil  des  kleinen  Reckens 'in  der  Richtung  der  Mit¬ 
telwand  des  Reckens,  wobei  also  der  Kopf  während  der 
längsten  Zeit  der  Geburt  im  Querdurchmesser  der  einzel 
neu  Räume  der  Reckenhöhle  verweilt.  Die  erste  Verlaufs- 
weisc  nennt  der  Verf.  Vorderbeckengeburt,  partus 
anteropelvicus;  die  zweite  Ilinterbeckengeburt,  par¬ 
tus  posteropelvicus;  und  die  dritte  Mittelbecken  gebürt, 
partus  mediopelvicus. 

Rei  der  Reantwortung  der  Frage,  warum  die  Ilintcr- 
hauptslagen  bald  als  Vorder-,  bald  als  Mittel-,  bald  als 
Ilinterbeckengeburten  verlaufen,  berücksichtigt  er  haupt¬ 
sächlich  drei  Dinge,  nämlich  1)  die  variirende  Form  des 
Kindeskopfes  selbst;  2)  den  thätigen  Antheil,  dessen  das 
Promontorium  in  seinen  mannigfachen  Gestaltungen  und 
seinen  daraus  hervorgehenden  vielerlei  Reziehungen  zum 
Kindbskopfe  fähig  ist;  und  endlich  3)  die  verschiedenen 
Formen,  nach  welchen  wrir  den  Eingang  in  das  kleine 
Recken  gebildet  beobachten.  Der  letzte  Punkt  ist  offen-* 
bar  der  wichtigste,  der  Verf.  läfst  sich  daher  auch  zu¬ 
nächst  auf  denselben  ein.  Nachdem  er  die  Ansichten  von 
G.  W.  St  ein  d.  j.  und  Weher  über  diesen  Gegenstand, 
so  wie  auch  das  Uebereinstimmende  zwischen  den  Ansich¬ 
ten  beider  sehr  klar  hervorgehoben  hat,  beschreibt  er  fol- 
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gende  vier,  nach  unserer  jetzigen  Erfahrung  anzunehmende 
Beckenformen:  1)  Dasjenige,  wo  der  Beckeneingang  der 
Figur  eines  abgestumpften  Kartenherzens  ähnelt,  und  wo¬ 
bei  die  Conjugata  zum  Querdurchmesser  des  Einganges 
sicli  ungefähr  wie  4  zu  5  verhält.  Der  Verf.  nennt  die¬ 
ses  das  gemein  normale  Becken.  2)  Dasjenige,  wo 
der  Beckencingaog  in  seinen  Umrissen  einer  Querellipse 
gleich  kommt,  d.  h.  wo  der  Querdurchmesser  der  oberen 
Apertur  ein  viel  entschiedeneres  Uebergewicht  über  die 
Conjugata  erlangt  hat,  als  in  der  vorigen  Art,  wobei  je¬ 
doch,  als  etwas  sehr  Wesentliches,  zu  beachten  ist,  dafs 
es  nicht  sowohl  der  Querdurchmesser  ist,  welcher  durch 
Uebcrschreitcn  seines  Maafses  das  Uebergewicht  erlangt, 
sondern  dafs  vielmehr  auch  durch  eine  geringe  Verkürzung 
der  Conjugata  dieses  Verhältnis  geschaffen  wird.  Der 
Verf.  nennt  dieses  das  querellipsenförmige  Becken. 
3)  Dasjenige,  wo  der  Beckeneingang  eine  beinahe  voll¬ 
ständig  runde  Form  dadurch  erlangt  hat,  dafs  der  Quer¬ 
durchmesser  und  die  Conjugata  in  ihrer  Gröfse  nur  sehr 
wenig  Unterschied  darbieten,  sondern  beinahe  von  glei¬ 
cher  Ausdehnung  sind.  Dieses  Verhältnifs  wird  fast  im¬ 
mer  dadurch  erreicht,  dafs  der  Querdurchmesser  an  Gröfse 
verliert,  während  die  Conjugata  unverändert  bleibt;  nur 
selten  findet  man  das  Entgegengesetzte  als  Ausnahme,  und 
dann  sind  diese  Becken  immer  auffallend  geräumig.  Der 
Verf.  nennt  dieses  das  runde  Becken.  4)  Dasjenige 
Becken ,  bei  welchem  die  obere  Apertur  dadurch  entwe¬ 
der  ganz  oval  oder  ruinloval,  oder,  wie  Stein  will,  el¬ 
lipsenförmig  mit  dem  gröfsten  Durchmesser  in  der  Rich¬ 
tung  des  geraden  Durchmessers  wird,  dafs  die  Conjugata, 
bei  einiger  Verkürzung  des  Querdurchmessers  §chr  merk¬ 
lich  länger  ist,  wodurch  also  auch  die  bedeutendste  Aus¬ 
dehnung  des  ganzen  Einganges  in  die  Richtung  dieses 
Durchmessers  fällt.  Der  Verf.  nennt  dieses  das  ovale, 
rundovale,  geradellipsenförmige  Becken.  Ganz 
allein  nur  aus  dem  Verlaufe  einer  Kopfgeburt,  und  na- 
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ment  lieh  einer  Ilinterhauptalage,  die  der  Vcrf.  aber  ganz 
von  Anfang  an  beobachtet  haben  mufs,  macht  er  sich  an¬ 
heischig  die  Form  des  Beckens  auf  eine  sehr  genaue  Weise 
zu  bestimmen.  Seine  Untersuchungen  haben  ihn  nämlich 
folgende  Resultate  als  im  höchsten  Grade  zuverlässig  ken¬ 
nen  gelehrt:  1)  Ueberall  da,  wo  der  Kopf,  nachdem  er 
sich  als  erste  oder  zweite  liinterhauptslage  zur  Geburt 
gestellt  hat,  sehr  bald  seine  erste  Drehung  von  einem 
Achtel  eines  Kreises  macht,  und  dadurch  in  die  Richtung 
des  Dev  ent  ersehen  Durchmessers  kommt,  und  wo  der¬ 
selbe  alsdann  bei  seinem  Ilerabsteigen  in  die  Beckenhöhle 
auch  mit  den  ferneren  Drehungen  nicht  zögert,  und,  ohne 
erst  bedeutend  tief  in  den  Beckenkanal  herabgekommen 
zu  sein;  mit  seinem  geraden  Durchmesser,  sich  der  Rich¬ 
tung  der  geraden  Durchmesser  der  Beckenhöhle  um  ein 
Merkliches  genähert  hat  —  denn  ganz  in  den  geraden 
Durchmesser  des  Beckenraumes  tritt  der  Kopf  nie  mit 
seinem  Längendurchmesser  —  kann  man  sicher  sein,  ein 
Becken  der  ersten  Art  vor  sich  zu  haben.  2)  Wenn  der 
Kopf  mit  vorausgehender  Schädeliläche  in  erster  oder  zwei¬ 
ter  Hinterhauptslag«  längere  Zeit,  bei  kräftig  einwirken¬ 
den  Wehen,  in  dem  Querdurchmesser  des  Einganges  ste¬ 
hen  bleibt,  auch  in  demselben  nur  mühsam  Und  langsam 
seine  Drehung  in  den  schiefen  Durchmesser  macht,  dahin¬ 
gegen  aber  die  ganz  entschiedene  Richtung  nach  demsel¬ 
ben,  erst  bei  seinem  vollen  Eintritt  in  die  Beckenhöhle 
annimmt,  nun  aber  hier  hartnäckig  und  sehr  lange  in  sol¬ 
cher  Lagerung  beharret,  in  ihr  sehr  tief  in  dem  Becken 
herabsteigt,  ja  sie  beinahe  bis  zum  Beckehausgange  in 
hohem  Grade  beibehält,  und  erst  hier  sehr  rasch  und 
vollständig  seine  endliche,  nothwondige  Drehung  macht, 
so  kann  man  in  einem  solchen  Falle  gewifs  überzeugt 
sein,  ein  Becken  diitter  Art  zu  finden.  3)  Bleibt  der 
in  erster  oder  zweiter  liinterhauptslage  sich  zur  Ge¬ 
burt  stellende  Kopf  trotz  dein,  dafs  er  durch  die  zuneh¬ 
menden  Wehen  immer  fester  in  den  Eingang  hcrciugc- 
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drängt  wird,  unveränderlich  in  der  Richtung  des  Quer- 
durc  imessers  des  Beckeneinganges  stehen,  und  gelangt  er 
in  dieser  queren  Richtung  nicht  nur  bis  zur  oberen  Hälfte 
der  Beckenhöhle,  sondern  wirkt  er  so  gerichtet  immer 
merklich  tiefer  herab,  zuweilen  sogar  so  tief,  dafs  er  auf 
dem  Mittelfleische  aufruht  und  dieses  spannt,  so  hat  inan 
es  mit  der  zweiten  Art  des  Beckens  zu  tliun.  4)  Den 
Einflufs  aber,  den  die  vierte  AiJ,  von  Grundbeckenform 
äufsert,  vermag  der  Yerf.  nicht  näher  zu  bestimmen,  da 
er  hierüber  keine  Erfahrung  hat. 

Der  Yerf  meint,  es  habe  den  höchsten  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit,  dafs  es  hauptsächlich  von  dem  Ver¬ 
hältnisse,  weiches  das  minder  oder  mehr  hervorragende 
Promontorium  zu  dein  stärker  oder  schwächer  entwickel¬ 
ten  sogenannten  grofsen  Querdurchmesser  des  Kindeskopfes 

hat,  abhängt,  ob  sich  das  Hinterhaupt  nach  vorn  oder 

0 

nach  hinten  kehren,  und  ob  sonach  die  Geburt  als  Vor¬ 
der-  oder  Hinterbeckengeburt  verlaufen  werde.  Er  setzt 
dies  noch  näher  auseinander,  was  wir  jedoch  nachzulesen 
bitten  müssen,  weil  wir  sonst  zu  weitläufig  würden.  Eben 
so  interessant  und  wohl  zu  beherzigen  ist,  was  der  Yerf. 
von  der  Conformation  der  Schädellläche,  an  welcher  er 
besonders  drei,  von  den  Seitenbeinhöckern  abgehende,  sehr 
scharf  bezeichnete  und  hervorstehende  Knochenflächen  un¬ 
terscheidet,  so  wie  vom  Verhalten  dieser  Stellen  zum  Pro- 
montorium,  sagt.  Die  Seiteuschieflage  des  Kopfes  sieht 
er  als  eine  ganz  unvermeidliche  Folge  der  eigenthiimlichen 
Bildung  und  Richtung  des  Beckeneinganges  und  des  auf 
diesen  herabdrängenden  Kindeskopfes  an;  wie  es  dagegen 
geschehen  könnte,  dafs  ein  wagerecht  auf  das  Becken  auf¬ 
tretender  Kopf  durch  den  gekrümmten  Beckenkanal  hin¬ 
durchgehen  könnte,  weifs  er  sich  auf  keine  Weise  vor¬ 
zustellen. 

In  Hinsicht  des  ferneren  Gehurtsmechanismus  erklärt 
der  Verf.,  dafs  in  den  meisten  und  wichtigsten  Punkten 
seine  Beobachtungen  mit  denen  Nägel e’s  und  der  La- 
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cha pelle  auf  das  Vollständigste  zusammcnfallen;  er  liebt, 
auf  Nägele’ s  Aufsatz  über  diesen  Gegenstand  sich  stützend, 
daher  nur  die  Punkte  umständlicher  hervor,  in  welchen 
er  entweder  abweichende  oder  neue  Resultate  erlangt  hat. 
Zuerst  erwähnt  er  Nicmeycr’s  Ansicht  von  der  oscilli- 
renden  Bewegung  oder  der  Pendclbewegung  des  Kopfes, 
von  welcher  er  in  manchen  Punkten  abweicht.  Ucber  das 
Verhalten  des  Kindeskopfes  in  der  eigentlichen  Becken- 
hohle,  ein  bis  jetzt  nach  dem  Yerf.  sehr  flüchtig  bearbei¬ 
teter  und  nur  von  Bums  und  Nägele  gehörig  gewür¬ 
digter  Gegenstand,  spricht  er  sich  sehr  ausführlich  aus, 
und  wir  können  uns  nicht  enthalten,  diese  Stelle  hier  mit- 
zuthcilen.  Er  sagt  nämlich  S.  105:  Nachdem  der  Kopf 
mit  vorliegender  Scheitelfläche  durch  den  Beckeneingang 
hindurchgegangen  ist,  erreicht  er  die  Becken  weite,  in 
welcher  er  sich  bei  jedem  normalen  Geburtsverlaufc  ohne 

Ausnahme  mit  seinem  Längendurchmesser  iu  den  gröfsten 

% 

oder  schiefen  Durchmesser  dieses  Raumes  stellt.  Damit 
ihm  dieses  aber  möglich  werde,  mufs  er  eine  ucue,  aber 
kleine  Drehung  um  seine  Perpendicularaxc  nach  vorwärts 
machen,  eine  Drehung,  die  vielleicht  ein  Sechzehntheil 
eines  Kreises  beträgt.,  denn  es  ist  Thatsache,  dafs  der 
schiefe  Durchmesser  des  Beckeneinganges  nicht  denselben 
Grad  von  schiefer  Richtung  besitzt,  wie  der  schiefe  Durch¬ 
messer  der  Bcekcnweite;  das  vordere  Ende  dieses  letzten 
liegt  um  ein  Beträchtliches  mehr  gegen  die  Symph.  oss. 
pubis  gekehrt,  als  dieses  der  Fall  mit  dem  erstgenannten 
Durchmesser  ist,  der  auf  die  mehr  rückwärts  liegende 
Synostosis  pubo-ifiaca  trilft.  —  in  dieser  Richtung  nun, 
in  welcher  also  das  Hinterhaupt  etwas  mehr  nach  vor¬ 
wärts  gekehrt  'worden  ist,  steigt  der  Kopf  tiefer  herab 
und  erreicht  die  zwTcite  Durchgangsstelle  in  der  Becken- 
höhlc,  nämlich  die  Beckenenge,  an  welcher  der  Kopf  aber¬ 
mals  eine  neue,  jedoch  noch  geringere  Drehung  erfahrt, 
denn  auch  hier  stellt  6ich  der  Kopf  wieder  in  dercu  schic- 
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fcn  Durchmesser,  der  gleichfalls  mit  seinem  vorderen  Ende 
etwas  mehr  nach  vorwärts  liegt,  als  cs  das  vordere  Ende 
des  schiefen  Durchmessers  der  Beckenweite  that,  aber  der 
Unterschied  ist  hier  kein  so  beträchtlicher,  als  er  es  zwi¬ 
schen  diesen  Durchmessern  in  dem  Beckeneingange  und 
der  Beckenweite  war.  Der  Kopf  mit  vorausgehender  Schei¬ 
telfläche  stellt  sich  daher  durchaus  niemals  in  der  Becken¬ 
höhle  in  den  geraden  Durchmesser,  sondern  er  beharrt 
ununterbrochen  in  diesem  Beckenraume  in  der  Richtung 
der  schiefen  Durchmesser  seiner  einzelnen  Durchgangsstel¬ 
len.  Endlich,  wenn  der  Kopf  den  Beckenausgang  erreicht, 
rückt  derselbe  entschiedener  als  bisher  mit  der  kleinen 
Fontanelle  gegen  die  Mille  der  Vorderwand  des  Beckens, 
erreicht  jedoch  diese  Mitte  niemals  vollständig,  sondern 
es  kann  nur  das  Hinterhaupt  und  selbst  beinahe  bis  zu 
dem  Augenblick,  wro  es  gänzlich  entwickelt  wird,  als  in 
derjenigen  Beckenhälfte  beharrend  angesehen  werden,  in 
welcher  ursprünglich  schon  die  kleine  Fontanelle  entdeckt 
wurde.  Unter  schraubenartigen  Drehungen  kommt  nun 
nicht  zuerst  das  Hinterhaupt,  sondern,  wie  auch  Nägele 
sagt,  die  hintere  obere  Gegend  des  einen  oder  des  andern 
Scheitelbeines  zuerst  ins  Einschneiden. 

1  i  <i>*1  * 

Niemeyer’s  Ansichten  über  das  Hervortreten  des 
Kopfes  über  das  Mittelfleisch  erleiden  nach  dem  Verf. 
manche  Beschränkungen.  So  glaubt  er  z.  B.,  dafs  der 
Damm  dabei  eine  thätige  Rolle  spiele,  und  sich  nicht  nach 
Nicineyer  im  Zustande  der  Erschlaffung  befinde.  Auch 
huldigt  er  nicht  dem  Verwerfen  der  Drehung  des  sich 
entwickelnden  Kopfes  um  seine  Queraxe,  sondern  glaubt, 
in  der  alten  Lehre  mehr  Wahrheit  zu  finden,  doch  aber 
meint  er,  man  habe  sich  die  Drehung  des  Kopfes  um  sei¬ 
nen  Querdurchmesser  als  eine  viel  zu  grofse  vorgestellt, 
und  man  habe  sowrohl  den  Einflufs,  den  das  Steifsbein 
auf  die  Entwickelung  des  Kopfes  hat,  als  wie  auch  die¬ 
ses  letzten  Abweichungen  von  der  Norm  anzuschlagen 
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▼ersessen.  Diese  beiden,  gewifs  wohl  zu  bcachlcnden 
Punklc  setzt  der  Verf.  näher  und,  wie  immer,  sehr  klar 
und  deutlich  auseinander. 

Dem  Aussprüche  Nägel  e  s,  dafs  in  der  Hegel  alle 
Ilintcrbeckengcburten  in  Yorderbeckengeburten  übergehen, 
und  Ausnahmen  nur  ungemein  selten  Vorkommen,  tritt 
der  Verf.  unbedingt  bei.  —  Was  Carus  so  ernstlich  in 
Abrede  stellt,  dafs  es  möglich  sei,  dafs  der  Kopf,  stehend 
in  dem  Querdurchinesser  des  Beckeneingapgcs,  sich  aus 
diesem  erst  mit  dem  Hinterhaupte  nach  hinten  gegen  die 
Sympbvsis  sacro-iliaca  drehe  und  daun  wieder  eine  gera¬ 
dezu  rückgängige  Bewegung  mache,  um  an  die  Vorder¬ 
wand  des  Beckens  zu  gelangen,  geschieht  nach  dem  Verf. 
ganz  unbczwcifelt.  —  Bei  dem  Ucbergang  der  Iiinter- 
beckengeburten  in  Vorderbeckengeburten  soll  man  beson¬ 
ders  die  Form  des  Beckens,  die  Lage  der  Kreisenden  und 
die  Gröfse  des  Kindeskopfcs  beachten.  Am  schnellsten 
und  am  höchsten,  sagt  der  Verf.,  verlieren  die  llinter- 
beckengebui ten  ihren  Charakter  dadurch,  dafs  der  fort- 
wirkeude  Kopf  in  den  Querdurchmesser  zu  stehen  kommt, 
bei  den  (pierellipsenförmigen  Becken  und  verhält nifsmäfsig 
nicht  grofsen  Köpfen.  Doch  kommen  Hinterbeckcngebur- 
ten  bei  dieser  Art  von  Becken  selten  vor.  Ziemlich  rasch 
und  hoch  erfolgen  die  Uebergängc  des  Kopfes  aus  einer 
Lage  in  die  andere  bei  runden  Becken  und  eben  solchen, 
wenn  auch  nicht  kleinen  Köpfen;  schleuniger  geht  jedoch 
auch  hier  alles  bei  etwas  'kleinen  Köpfen  von  statten. 
Am  langsamsten  und  tiefsten  in  der  Berkenhöhle  endlich 
ereignen  sich  unter  übrigens  gleichen  Umständen  die  Dre¬ 
hungen  bei  den  gemein -normalen  Becken,  bei  denen  na¬ 
türlich  auch  die  Schwierigkeit  mit  der  Gröfse  des  Kopfes 
zunimmt.  Sogenannte  harte  oder  weiche  Köpfe  scheinen 
aber  sonst  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  machen, 
dahingegen  lä Ist  es  sich  bei  keiner  Art  der  genannten 
Becken  in  Abrede  stellen,  dafs  nicht  die  Seitenlage  der 
Kreisenden  den  augenscheinlichsten  Einllufs,  sowohl  auf 
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das  günstigere,  als  wie  auch  ganz  besonders  auf  das  ra¬ 
schere  Rotiren  des  Kindeskopfes  habe.  — 

Nach  des  Verf.  Beobachtungen  geschieht  es  fast  nur, 
dals  der  Kopf,  so  wie  er  durch  den  Beckeneingang  hin- 
durcbgekommcn  ist  und  in  die  Beckenweite  der  Becken¬ 
höhle  gelangt,  sich  in  den  Querdurchmesser  dieses  Raumes 
lagert.  Erfolgt  nun  dieser  Durchgang  des  Kopfes  durch 
den  Beckeneingang  in  die  Beckenhöhle  bei  gewöhnlichem 
und  nicht  allzuraschem  Wehentriebe  und  rückt  der  Kopf 
unter  demselben  allmählig  vor,  wie  es  die  Regel  ist,  so 
stellt  sich  derselbe  in  diesem  Falle  sehr  vollkommen  in 
den  Querdurchmesser  der  Beckenweite;  geschieht  der  Hin¬ 
durchtritt  aber  unter  stürmischen  Wehen  oder  wegen  an¬ 
derer  Verhältnisse  sehr  rasch  und  heftig,  so  bekommt  der 
Kopf  eben  hierdurch  einen  solchen  Schwung,  dafs  das 
Hinterhaupt  über  das  eine  Ende  des  Querdurchmessers  hin¬ 
ausrückt,  mehr  gegen  die  Vorderwand  des  Beckens  drängt 
uud  jetzt  schon  beinahe  ganz  vollkommen  in  den  schrägen 
Durchmesser  der  Beckenweite  zu  liegen  kommt,  mithin 
in  diesem  Zeitpunkte  schon  als  Vorderbeckenlage  gefühlt 
werden  kann,  und  also  so  gut  als  gar  nicht  in  dem  Quer¬ 
durchmesser  stehend  zu  linden  war.  Rückt  der  Kopf  in 
seiner  queren  Richtung  durch  den  Beckenkanal,  und  kommt 
er  bis  zum  Boden  des  Beckens,  so  ereignet  sich  erst  hier, 
und  gewöhnlich  sehr  rasch,  die  endliche  Drehung  des  Ko¬ 
pfes,  wodurch  er  in  die  Rechte  einer  Vorderbeckengeburt 
eingesetzt  wird.  Ereignet  sich  aber  bei  den  Ilinterbecken- 
geburten  diese  Drehung  nicht,  so  gehört  die  Geburt  zu 
den  ungewöhnlichen,  und  bei  ihrem  Verlaufe  sind  „fol¬ 
gende  wesentliche  Unterschiede  von  den  Vorderbeck enger 
bürten:  1)  Verläuft  eine  solche  Geburt  im  Ganzen  und 
unter  sonst  gleichen  Umständen  langsamer  und  beschwer¬ 
denvoller.  2)  Liegt  bei  ihnen  die  grofse  Fontanelle  da, 
wo  bei  jenen  die  kleine  liegt.  3)  Gewöhnlich  geht  die 
nach  hinten  gerichtete  kleine  Fontanelle  beim  Durchlreten 
des  Kopfes  stärker  voraus,  als  die  nach  vorn  gerichtete 
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gröfse.  1 )  Bleibt  der  Kopf  meistens  sowohl  in  den  Berken- 
ritainen,  als  wie  auch  beim  Ein-  und  Durchschneiden  in 
entschiedener  schräger  Richtung  und  Sehicflage,  als  bei 
andern  Geburten.  —  Zu  der  gewöhnlichen  Annahme, 
dals  die  mit  dem  Gesichte  nach  oben  gebornen  Köpfe  fast 
immer  sehr  kleiu  und  weich  sind  und  Knochen,  dem 
Drucke  weichend,  wie  Knitlergold  haben,  fügt  der  Verf. 
zwei  noch  gar  nicht  beachtete  Verhältnisse  hinzu,  näm¬ 
lich:  1)  Ganz  normale  Beschaffenheit  des  Beckens  bei  un¬ 
gewöhnlicher  Gröfse  des  Kopfes  und  Unnachgiebigkeit  der 
Kopfknochen.  2)  Gewöhnliche  Gröfse  und  Härte  des  Kin¬ 
deskopfes  bei  einem  bedeutenden  Grade  von  Unglcichcit 
der  Räume  des  kleinen  Beckens. 

Zuletzt  wendet  sich  der  Verf.  zu  der  Beschreibung 
der  Verlaufsweise  der  .Mittelbeckengeburten,  die,  sobald 
die  Verhältnisse  zwischen  Kopf  und  Becken  die  gehörigen 
sind,  immer  gleichmäfsig  verlaufen  sollen,  die  er  daher 
auch  zu  den  regelmäfsigen  Geburten  rechnet.  In  Hinsicht 
der  Frequenz  derselben  stimmt  er  mit  der  Lachapellc 
überein.  Am  häutigsten  ereignen  sic  sich  bei  querellipsen¬ 
förmigen  Becken  und  schmalen  langelliptischen  Köpfen, 
wie  bei  vollkommen  eiförmigen  Kindesköpfen  mit  stark 
entwickelten  Seitenwandbeinhöckern.  Der  Verlauf  ist  fol¬ 
gender:  Bei  kräftig  einwirkenden  Wehen  macht  der  quer¬ 
stehende  Kopf,  als  einen  ersten  Fortschritt  in  seiner  Ge¬ 
burt,  eine  Beugung  oder  Rotation  um  seine  Oueraxe,  wo¬ 
durch  es  geschieht,  dafs  die  früherhin  weit  nach  links 
oder  rechts  zii  fühlende  kleine  Fontanelle  eine  doppelte 
Lageveränderung  erleidet,  und  zwar  eine  solche,  dafs  sic 
erstens,  sich  weiter  Von  der  Linea  arcuata  entfernend,  der 
Axc  des  kleinen  Beckens  um  ein  Merkliches  näher  rückt, 
und  zweitens,  dafs  sic  tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab¬ 
steigt,  als  die  gröfse  Fontanelle  cs  tliut.  Je  gröfser  der 
Kopf,  oder  je  regclmäfsiger  das  Verhält nifs  zwischen  Kopf 
und  Becken,  um  so  deutlicher  spricht  sich  diese  erste  Ver- 
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änderung  aus;  je  kleiner  und  weicher  der  Kopf,  um  so 
weniger  merklicli  wird  sie  sein.  Bei  fortdauernden  We¬ 
llen  rückt  der  Kopf  immer  tiefer  in  die  Beckenhöhle, 
durchdringt  die  Beckenweite  und  gelangt  bis  zur  Becken¬ 
enge,  bis  auf  die  Stachelfortsätze  der  Sitzbeine  herab, 
ohne  in  seiner  Richtung  eine  wesentliche  Veränderung  er¬ 
litten  zu  haben.  Rieses  Tieferherabsteigen  des  Kindes¬ 
kopfes  in  seiner  ursprünglichen  Geburtslage,  wodurch  sich 
eben  die  Mittelbcckengeburt  charakterisirt,  erfolgt  selbst 
bei  heftigen  Wehen  sehr  langsam;  die  kleine  Fontanelle 
geht  stark  voraus;  die  oscillirendcn  Bewegungen  des  Ko¬ 
pfes  bleiben  fast  unbemerkt;  das  Ohr  entdeckt  man  leicht 
hinter  den  Schaambeinen.  Die  eigentliche  letzte  Drehung 
des  Kopfes,  durch  welche  er  in  die  zum  Hindurchtritte 
durch  die  äufseren  Geschlechtstheile  vortheilhafteste  Lage 
gebracht  wird,  erfolgt  ungemein  spät  und  setzt  besonders 
kräftige  und  gute  Wehen  voraus.  Fast  niemals  macht  sie 
sich  allmählig,  sondern  beinahe  immer  sehr  geschwind. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  sie,  wenn  der  Kopf  sich 
eben  durch  die  Beckenenge  hindurchdrängt,  und  es  schei¬ 
nen  an  dieser  Rotation  die  Sitzbeinstacheln  den  entschie¬ 
densten  Antheil  zu  haben.  Zuweilen,  und  zwar  nicht  sel¬ 
ten,  ereignet  sie  sich  noch  später,  und  zwar  erst  in  dem 

% 

Augenblicke,  wo  schon  der  noch  immer  querstehende 
Köpf  in  nicht  unbedeutendem  Umfange  zwischen  den  äufse¬ 
ren  Geschlechtstheilen  sichtbar  wird;  alsdann  steht  aber 
immer  die  kleine  Fontanelle  auffallend  niedrig.  Nie  und 
unter  keinerlei  Umständen  soll  man  es  je  beobachten,  dafs 
sich  der  Kopf  bei  dieser  Drehung  mit  der  Slirn  nach  vor¬ 
wärts  wende,  sondern  immer  blickt  die  Stirn  seitwärts 
nach  hinten  und  rollt  so  über  das  Mittelfleisch  hervor. 

r 

Dies  der  Inhalt  dieser  kleinen,  aber  höchst  intcrcs- 
santen  Abhandlung.  Ref.  hielt  es  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  angemessen,  denselben  so  ausführlich  rnitzu- 
thcilen.  Die  spätere  Erfahrung  wird  der  Prüfstein  der 
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liier  nicdergclegtcn  Ansichten  sein,  über  deren  Werth  sich 
jetzt  schon  auszusprechen  voreilig  sein  würde. 


i 

t 

S n r g i c a  1  Observations  on  the  treatment  of 
chronic  inflammation  in  v a r i o  u s  s t r u c t u - 
res,  particularly  as  exemplified  in  the  Diseases  of 
the  joints.  By John  Scott,  Surgeon  to  the  Lon¬ 
don  ophthalmic  Infirmarv}  and  Assistant- Surgeon 
to  the  London  Hospital.  London,  1 828.  8.  p.  196. 

Es  beziehen  sich  diese  Beobachtungen,  welche  der 
Vcrf.  von  seinem  Vater  mitgetheilt  erhalten,  und  welche 
er  seihst  vielfach  bestätigt  gefunden  hat,  auf  die  Behand¬ 
lung  der  chronischen  Entzündung  im  Allgemeinen,  und 
auf  die  der  Gelenke  insbesondere.  Im  ersten  Abschnitte 
wird  die  Aufmerksamkeit  jedoch  bald  auf  die  Entzündung 
der  unteren  Extremitäten  gerichtet,  von  welcher  der  Verf. 
darzuthun  sucht,  wie  ein  varicöser  Zustand  dieselben  be¬ 
dingen,  unterhalten  und  verschlimmern  kann,  insofern  die, 
durch  die  herabhängendq  Lage  begünstigte  venöse  Congc- 
stion,  Verstärkung  der  arteriellen  Thätigkeit  zur  Folge 
habe,  welcher  Ulccrationsprozcssen  an  den  Unterextremi¬ 
täten  zum  Grunde  liege.  Da  die  Kräfte,  welche  den  Um¬ 
lauf  des  Blutes  befördern,  der  Gravitation  desselben  das 
Gleichgewicht  nicht  halten  können,  so  färbe  sich  das  Ge¬ 
schwür  in  Folge  der  venösen  Congestion  purpurrot h. 

Insofern  nun  ein  Geschwür  das  Resultat  und  die  Wir¬ 
kung  der  chronischen  Entzündung  sei,  so  müsse  die  Cur 
gegen  diese  gerichtet  sein,  und  das  Geschwür  werde  von 
seihst  heilen.  Als  Hauptinittel  zur  Erreichung  dieses  Zwecks 
sei  der  mechanische  Druck  zu  betrachten,  durch  welchen 
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man  den  Gefäfsen  die  Kraft  mittheilen  müsse,  ilire  Con- 
tenta  fortzutreiben.  Den  Compressionsverband,  welchen 
Baynton  zu  diesem  Zwecke  empfahl,  tadelt  er,  da  das 
Geschwür  und  die  Umgebung  durch  denselben  nur  einge¬ 
wickelt  würden,  und  empfiehlt  dagegen,  das  ganze  Glied 
in  die  Pflasterstreifen  zu  hüllen,  um  eine  Stagnation  und 
Anschwellung  unterhalb  der  Compression  zu  verhindern, 
welche  unausbleiblich  wäre,  wrenn  man  B  aynton’s  Vor¬ 
schrift  befolge.  Er  läfst  daher  15  Zoll  lange  und  2  Zolf 
breite  Pilasterstreifen  aus  Empl.  plurnbi  Pharmac.  Londi- 
nensis  und  Calico  verfertigen,  bringt  den  Fufs  in  einen 
rechten  Winkel  zum  Oberschenkel,  legt  den  ersten  Strei¬ 
fen  vom  ersten  Knochen  der  grofsen  Zehe  längs  des  in¬ 
neren  Randes  des  Fufses  um  den  hinteren  Theil  des  Fer¬ 
senbeins  bis  zum  ersten  Knochen  der  kleinen  Zehe,  den 
zweiten  unter  die  Mitte  des  Fersenbeins  und  führt  die 
Enden  perpendiculär  nach  aufwärts  an  jede  Seite  des  Beins, 
den' dritten  mit  dem  ersten  parallel,  denselben  zur  Hälfte 
deckend,  und  fährt  auf  diese  Weise  fort  die  Streifen  ab¬ 
wechselnd  längs  dem  Fulse  und  am  Beine  aufwärts  in  die 
Höhe  zu  legen,  so  dafs  einer  den  andern  hält  und  der 
Fufs  bis  zu  dem  Knie  eingewickelt  ist.  Dann  wird  der 
Fufs  noch  mit  einer  Calicobinde  umgeben,  wodurch  stets 
ein  gleichmäfsiger  Druck  ausgeübt  wird. 

Die  Erneuerung  des  Verbandes  wird  durch  die  Menge 
des  Ausflusses  bestimmt.  Wenn  diese  einfache  Behand¬ 
lung  nicht  hinreichte,  wurde  örtlich  das  Quecksilber  an¬ 
gewandt,  und  die  erkrankte  Fläche  mit  einer  Mischung 
aus  gleichen  Theilen  Ceratum  saponis  Pharmac.  Lond.  und 
Ung.  hydrarg.  fortius  cum  Camphora  vor  der  Ein  Wicke¬ 
lung  bedeckt. 

Wenngleich  die  vom  Verf.  angegebene  Art  der  Ein¬ 
wickelung  des  Gliedes  als  eine  Verbesserung  der  Bayn¬ 
ton  sehen  Heilmethode  der  Fufsgeschwüre  betrachtet  wer¬ 
den  kann,  so  ist  doch  die  Anwendung  derselben  zu  allge¬ 
mein  empfohlen,  und  nicht  genug  Rücksicht  auf  die  phy- 
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sisrlie  und  vitale  Beschaffenheit  des  Geschwüre  genommen. 
In  Deutschland  hat  man  die  heilsame  Wirkung  eines  Com- 
pressionsverbandes  hei  torpiden,  callösen,  atonischen  und 
besonders  bei  gichtischen  Geschwüren,  welche  keine  Sal¬ 
ben,  Umschläge  u.  s.  w.  vertragen,  seit  Ba v n t o n ’ s-An- 
gabc  stets  anerkannt,  allein  bei  entzündeten,  atonischen 
mit  entartetem  Zellstoffe  angefülltcu,  und  bei  brandigen 
Geschwüren  nie  angewandt. 

Der  Abschnitt  von  den  Gclcnkkrankhciten  bietet  in 
pathologischer  Hinsicht  nicht  mehr  dar,  als  Brödie  über 
die  weifse  Geschwulst  mitgcthcilt  hat.  Wie  dieser,  liifst 
er  diese  Krankheit  von  der  Synovialhaut,  von  den  Knor¬ 
peln  und  von  den  Knochen  entstehen,  •welche  letzte  Form 
in  Deutschland  seit  Bust's  Bestimmungen  als  eine  von 
der  weifsen  Geschwulst  ganz  verschiedene  Krankheit  be¬ 
trachtet,  und  zu  den  Arthrocacen  gezählt  wird.  Die  Knor¬ 
pel  scheinen  nie  der  primäre  Sitz  der  weifsen  Geschwulst 
zu  sein,  sondern  werden  vielmehr  secundär  durch  die  Ent¬ 
zündung  der  Synovialhaut  oder  des  Markgewebes  der  Ge¬ 
lenkköpfe  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Beschreibung 
dieser  drei  Formen  ist  nicht  klar  genug  dargcstelit,  uni 
sic  erkennen  und  von  der  am  häufigsten  hier  vorkommen¬ 
den  Coxarth rocacc  unterscheiden  zu  können.  Entzündun¬ 
gen  der  Capseimembran  haben  in  diesem  und  am  Schul- 
tcrgelcnk  häufiger  einen  acuten  Charakter  und  einen  Aus¬ 
gang  in  Eiterung,  als  in  Hydrarthrus  und  Degeneration 
der  Synovialmembran,  oder  in  Tumor  albus,  der  nur  iu 
fibrösen  Gebilden  sich  entwickelt,  welche  dem  Hüftge¬ 
lenke  abgehen.  Die  allgemeine  Behandlung  sollen  Ader¬ 
lässe  unter  Bedingungen,  Purgantien,  Apcrientia,  beson¬ 
ders  aus  Quecksilber,  zweckmäfsige  Diät,  gesunde  Luft, 
Beförderung  der  Hautfunction  u.  dergl.  ausmachen.  Oert- 
lich  werden  Blutegel,  Buhe  und  ein  Gegenreiz  für  noth- 
wendig  erachtet.  Blascnpfiastcr  und  Brechweinsteinsalbc 
empfiehlt  der  Vcrf.  nicht,  indem  sie  leicht  iu  der  Nähe 
des  Gelenks  applicirt  dcu  Beiz  auf  die  Gelenke  fortpllanzcn 

und 


305 


IV.  Chronische  Entzündung. 

und  in  Entfernung  von  demselben  in  Wirksamkeit  gesetzt 
bei  länger  bestehenden  Fällen  weniger,  als  andere  Deri- 
vantia  nützen. 

Fontanellen  will  er  nur  bei  dem  Beginnen  der  weifsen 
Geschwulst  von  den  Gclenkknorpeln  aus  anwendbar  fin¬ 
den,  was  der  Erfahrung  des  Ref.  widerspricht,  der  dieses 
Ableitungsmittel,  wenn  es  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Gelenke  applieirt  wird,  für  das  wirksamste  hält.  Die 
Moxa  will  er  erfolglos  gefunden  habeu.  Statt  aller  dieser 
Gegenreize  empfiehlt  er  einen  reizenden  Compressionsver- 
band,  sobald  die  active  Entzündung  gebrochen  und  chro¬ 
nisch  geworden  ist.  Veranlafst  er  keinen  Schmerz,  so  soll 
er  die  Gefäfse  der  Oberfläche  kräftig  reizen,  hierdurch  den 
Andrang  des  Blutes  nach  den  inneren  Theilen  hindern, 
die  Perspiration  des  eingewickelten  Theiles  zurückhalten 
und  diesen  in  einem  immerwährenden  Dampfbade  erhalten. 

Das  Quecksilber,  welches  hierbei  auf  das  kranke  Ge¬ 
lenk  angewandt  wird,  soll,  in  sofern  die  Oberfläche  sich 
beständig  in  einem  Zustande  erhöhter  Thätigkeit  befindet,  , 
die  Action  der  Capillargefäfse  ordnen,  die  Congestion  he¬ 
ben  und  den  entzündlichen  Zustand  beschwichtigen.  Die¬ 
ser  reizende  Compressionsverband  von  J.  Scott  wird  auf 
folgende  Weise  ausgeführt: 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Gelenkes  mit  war¬ 
mem  Wasser,  und  nach  Abtrocknung  desselben,  wird  es 
mit  einem  in  Spiritus  camphoratus  getauchten  Schwamm 
gerieben,  bis  der  Patient  Wärme  und  Brennen  spürt.  Hier¬ 
auf  wird  das  Gelenk  sechs  Zoll  über  und  unter  der  Ar- 
ticulation  mit  Leinwandstücken  umgeben,  die  mit  einer 
Mischung  aus  Unguent.  hydrarg.  fortius  cum  Camphora 
und  Ceralum  saponis  bestrichen  sind. 

Hierauf  wird  das  Glied  gleichmäfsig  mit  Calicostreifen 
von  15  bis  15  Zoll  Länge  und  1|  Zoll  Breite  und  mit 
Emplastr.  plumbi  bestrichen,  umgeben.  Nun  werden  an 
die  vier  Seiten  des  Gelenks  Pflaster  aus  Empl.  saponis,  auf 
Leder  gestrichen,  gelegt.  Das  Ganze  bedeckt  eine  Ban- 
XIX.  Bd.  3.  Ilft.  20 
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da-c  aus  Calico,  um  die  Pflaster  in  ihrer  Lage  zu  erhal¬ 
ten  Das  Glied  nmfs  dabei  in  Hube  bleiben,  und  bei  Kin¬ 
dern  zur  Verhinderung  der  Bewegung  ein  Stück  Pappe 
an  jeder  Seite  des  Gelenks  befestigt  werden. 

W  enn  die  Knorpel  die  ursprünglich  aflicirten  Gewebe 
sind,  so  soll  nach  der  Blutentziehung  ein  stärkerer  Grad 
des  Gegenreizes  ausgeübt,  und  die  Bewegung  des  Gelen¬ 
kes  ganz  besonders  durch  Schienen  verhindert  werden. 
Bei  primärer  Affcction  der  Knochen  hält  der  Verf.  statt  der 
Blutentziehungen  die  örtliche  Anwendung  des  Merkurs  für 
ganz  besonders  nothwendig  und  räth,  die  Wirkung  des 
Mittels  durch  stärkere  Heizung  der  Hautgefäfse  zu  erhö¬ 
hen.  Acht  bis  vierzehn  Tage  soll  jeder  Verband  liegen 
bleiben,  ehe  er  erneuert  wird,  wenn  nicht  wegen  Zu¬ 
nahme  des  Schmerzes  Blutegel  sieh  nothwendig  machen. 
Die  künstliche  Eröffnung  der  Eiterhöhle  empfiehlt  er  nicht, 
er  wartet  den  freiwilligen  Aufbruch  ab,  und  sah  durch 
Anwendung  eines  Unterstützungsdrucks  die  Höhle  sich  cou- 
trahiren  und  verkleinern.  Durch  die  Mittheilung  von  sie- 
benunddreifsig  Krankengeschichten  wird  die  Wirksamkeit 

i 

dieser  Behandlung  dargethan,  welche  sieh  im  Allgemeinen 
wohl  nicht  bezweifeln  läfst,  da  es  bekannt  ist,  dafs  rei¬ 
zende  Pilaster  bei  dem  Tumor  albus  recht  viel  leisten, 
wenn  die  entzündliche  Aufregung  in  dem  Gelenke  gewi¬ 
chen  ist.  Jedenfalls  möchte  es  rathsam  sein,  nicht  zu 
früh  von  dieser  Einwickclung  Gebrauch  zu  machen,  und 
den  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  abzuwarten.  Bei  chro¬ 
nischer  Entzündung  der  Knochen  in  ihrem  Inneren  möchte 
jedoch  wohl  weniger  von  dieser  Behandlung  zu  erwarten 
sein,  als  bei  der  Entzündung  der  Synovialhaut. 

//.  L.  Hicht  er. 
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Kleine  chirurgische  Schriften. 


1.  Synoptische  Uebcrsicht  (1er  verschiedenen 
am  menschlichen  Körper  vorkomm end en  Luxa¬ 
tionen,  nebst  deren  diagnostischen  Zeichen 
und  Einrichtungsarten.  Nach  I).  M.  Cunning- 
ham,  RI.  D.,  aus  dem  Engl.  Weimar,  im  Verlage  des 
Grofsherzogl.  Sachs,  privil.  Landes -Industrie -Comptoirs. 
1830.  (6  Gr.) 

2.  Tabellarische  Uebersicht  der  Fracturen  und 
der  Luxationen,  von  Dr.  Herzberg,  prakt.  Arzte 
u.  s.  w.  Berlin.  In  Commission  in  der  Enslinschen  Buch¬ 
handlung.  (16  Gr.) 

1 

Es  ist  jetzt  eine  Zeit  der  Tabellen  und  Encyclopädieen. 
Alle  Wissenschaften  sollen  auf  diese  Weise  angenehm  und 
leicht  gemacht  werden.  So  auch  die  Medicin.  Obgleich 
aber  diese  Art  Schriften  eigentlich  nur  ein  oberflächli¬ 
ches  Wissen  befördern ,  so  will  ihnen  Ref.  doch  nicht  allen 
Nutzen  absprechen;  namentlich  erleichtern  die  hier  anzu¬ 
zeigenden  Tabellen  gewifs  den  Anfängern  in  der  Praxis  die, 
oft  nicht  leichte,  Erkenntnifs  der  Krankheiten  von  denen 
sie  handeln,  sehr.  Auch  möchte  wohl  mancher  ältere 
Praktiker,  bei  den  nicht  so  häufig  vorkommenden  For¬ 
men,  zuweilen  einen  Blick  in  sie  thun. 

No.  1.  enthält  folgende  Rubriken:  «Luxation»  (die 
wieder  in  die  Unterabtheilungen  «  Gelenke,  Knochen,  Rich¬ 
tung  der  Ausweichung»  zerfällt),  «diagnostische  Zeichen, 
von  den  Fracturen  unterschieden  durch  Einrichtungsart.  » 
Die  Beschreibungen  sind  kurz  und  fafslich,  die  Zeichen, 
wodurch  sich  die  Luxationen  von  den  Fracturen  unter¬ 
scheiden,  bündig  angegeben,  und  die  Einrichtungsarten, 
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wenn  aurh  natürlich  mir  mit  wenigen  YV  orten,  und  nur 
eine  Methode  angegeben,  doch  deutlich. 

Herzberg  schickt  in  No.  2.  den  eigentlichen  Tabel¬ 
len  eine  kurze  Definition,  und  eine  allgemeine  Diagnose, 
Prognose  und  Cur  voraus,  und  hat  dann  bei  den  Luxatio¬ 
nen  folgende  Abtheilungen  gewählt:  «  Luxatio,  Richtung, 
Diagnosis,  Prognosis,  Cur;»*  und  bei  den  Fracturcn:  «Frak¬ 
tur,  Diagnose  u.  s.  w.  >»  —  Die  Beschreibungen,  sowohl 
der  Krankheiten,  als  der  Curarten,  sind  sehr  klar  und 
deutlich,  fast  ein  wenig  zu  lang.  — 

Vergleichen  wir  nun  beide  Tabellen  über  die  Luxa¬ 
tionen,  so  finden  wir,  dafs  II.  die  Diagnose  von  den  Frak¬ 
turen  (so  wie  bei  den  Frakturen  die  von  den  Luxationen) 
nicht  gegeben  hat,  die  wir  bei  C.  finden.  Ref.  scheint 
dies  ein  Vorzug  der  letztgenannten  Tabellen  zu  sein.  Frei¬ 
lich  hat  II.  noch  eine  besondere  Tafel  über  die  Frakturen 
geliefert,  und  dadurch  die  Angabe  der  Diagnose  dieser 
beiden  Krankheiten,  scheinbar,  unnöt big  gemacht;  es  möchte 
aber  doch  im  spccicllen  Falle  bequemer  sein,  hier  gleich 
die  unterscheidenden  Merkmale  zusammen  zu  haben.  Auch 
ist  ja  gerade  bei  Frakturen  in  der  Gegend  der' Gelenke 
Täuschung  und  Verwechselung  am  leichtesten.  —  Dage¬ 
gen  aher  hat  II.  die  Prognose,,  die  C.  fehlt,  und  nicht 
nur  verschiedene  Einrichtungsarten,  sondern  auch  die  Ma¬ 
schinen  und  Verbände,  wenn  auch  nur  namentlich,  an¬ 
geführt,  so  dafs  diese  Tabellen  auch  als  Vorbereitung  zu 
den  Prüfungen  gewiß  Manchem  sehr  angenehm  sind. 

4* 

3.  Verbesserungen  von  chirurgischen  Bandagen 
und  M a sc h i e n e n.  Von  T.  C-.  E.  Z i m mermann,  aus¬ 
übendem  Wundärzte  in  Leipzig.  Drittes  Heft.  Mit  drei 
Kupfertafeln.  Leipzig,  bei  Wilhelm  Lauüer.  1S30.  TIS. 
(12  Gr.)  ^  ...  ‘  .  g 

(S.  die  Anzeige  des  ersten  und  zweiten  Heftes  im  Mai- 
hefle  von  1830  S.  110  dieser  Annalen.) 
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Dieses  dritte  Heft  führt  auch  den  Titel :  Ueber  Bruch¬ 
schäden  und  Bruchbandagen,  so  wie  eine  neue  Bandage 
zur  Sicherstellung  gegen  Brüche.  Alles  was  der  Verf.  über 
Eintheilung,  Kennzeichen,  Ursachen  der  Hernien  sagt,  ist 
längst  bekannt,  und  in  jedem  Handbuche  der  Chirurgie 
linden  wir  dieses  besser,  als  hier  auseinandergesetzt.  Auch 
die  Kupfertafeln  enthalten,  jenen  Sicherheitsgürtel  abge¬ 
rechnet,  den  der  Verf.  besonders  schwächlichen  Personen, 
die  körperlichen  Anstrengungen  ausgesetzt  sind,  empfiehlt, 
und  der  allerdings  zweckmäfsig  zu  sein  scheint,  eben  nichts 
Neues.  Die  Herausgabe  dieses  Heftes  hätte  daher  füglich 
ganz  unterbleiben  können,  und  folgen  noch  mehre  ähn¬ 
lichen  Inhalts,  so  wird  der  Verleger  dabei  schwerlich  seine 
Rechnung  finden. 

t  *  i  • 


VI.- 

Ohservations  on  the  Structure  and  Disea¬ 
ses  of  the  Testis;  by  Sir  Astlev  Cooper, 
Bart.  F.  R.  S.  Serjeant  Surgeon  to  the  King,  Con¬ 
sulting  Surgeon  to  Guys  Hospital,  etc.  etc.  etc. 
London,  sold  by  Longman,  Rees,  etc.  1830.  fol. 
VIII,  55  U.  Ü45  S. 

Astley  Cooper  tritt  selten,  und  nur  dann  mit  Schrif¬ 
ten  hervor,  wenn  er  den  zu  erörternden  Gegenstand  in 
seiner  trefflichen  Weise  tief  ergründet  hat,  wenn  er  dar¬ 
über  seine  Kunstgenossen,  im  vollen  Sinne  des  Wortes, 
zu  belehren  vermag.  Das  vorliegende  Werk  ist  eine  Mo¬ 
nographie  dieser  ausgezeichneten  Art,  und  überdies  ausge¬ 
stattet  mit  allem,  was  englische  Kunst  und  englischer  Luxus 
nur  irgend  leisten  können,  mit  einer  Reihe  naturgetreuer 
Abbildungen ,  welche  den  Bau  und  die  organischen  Krank- 
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lieiten  der  Hoden  in  bisher  noch  nicht  erreichter  Vollen¬ 
dung  darstellen.  Der  Verf.  licht  cs,  seine  Aufgaben  in 
ihrem  ganzen  Umfange  aufzufassen,  seine  Arbeiten  sind 
novac  Instaurationes:  das  Bekannte  erscheint  in  ihnen  neu, 
in  anziehender  Gestalt,  und  das  Neue  entwickelt  sich  aus 
ungetrübter  Beobachtung. 

Doch  nun  zur  Sache.  Die  vorliegende  Monographie 
zerfällt  in  zwei,  an  Umfang  ungleiche  Theile,  einen  klei¬ 
neren  über  den  Bau,  und  einen  gröfseren  über  die  Krank¬ 
heiten  der  Hoden.  In  dem  ersten  sind  aufser  den  Hoden 
die  meisten  übrigen  männlichen  Geschlfchtstheile  beschrie¬ 
ben,  nämlich  1)  der  Hodensack,  sehr  vollständig,  mit 
genauer  Angabe  seiner  Gefäfse  und  Nerven;  2)  die  Dar¬ 
tos.  Hier  findet  der  Verf.  die  sonderbare,  in  Deutsch¬ 
land  nirgends  mehr  vorhandene  Annahme  von  der  musku¬ 
lösen  Structur  dieser  Haut  zu  widerlegen,  nennt  aber  doch 
ihre  bewegende  Kraft  nicht  bei  ihrem  Namen,  sondern 
erklärt  ihre  Zusammcnzichungen  in  veralteter  \Veise  durch 
Verminderung  der  Gefiifsdurchmesser  und  dadurch  bewirkte 
Verminderung  des  Blutes.  Sollten  die  handgreiflichen  Er¬ 
scheinungen  der  Contractilität,  die  von  Borden  bis  Cla- 
rus  so  oft  und  so  genügend  dargestellt  worden  sind,  da 
übersehen  werden  dürfen,  wto  sie  am  deutlichsten  hervor¬ 
treten?  3)  Das  Zellgewebe  des  Hodensacks.  Bei 
der  Beschreibung  des  Septums  wird  hier  auf  die  Dartos 
nicht  Rücksicht  genommen,  wiewohl  diese  doch  wesent¬ 
lich  zu  dessen  Bildung  beiträgt.  4)  Die  gemeinsame 
Scheiden  haut  des  Saarn  enstranges  (superficial  facia 
of  the  cord)  mit  dem  Crem  aste  r.  5)  Die  Schei¬ 
de  n  h  a  u  t  d e s  S a a m e n s t r a n g e s  und  des  Hodens  ( Tu- 
nica  vaginalis).  Die  neueren  Darstellungen  der  deutschen 
Anatomen,  die  dem  Verf.  unbekannt  gewesen  zu  sein  schei¬ 
nen,  sind  hier  ohne  Zweifel  genügender. 

Die  folgenden  Abschnitte  sind  den  Hoden  und  den 
mit  ihnen  unmittelbar  verbundenen  Theilen  gewidmet.  Der 
Verf.  beschreibt  1)  die  Lage  und  die  räumlichen  Ver- 
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hältnisse  derselben;  2)  die  T uni  ca  albuginea,  mit 
ihrem  Fortsatz  nach  innen,  welchen  er  Mediastinum  testis 
nennt,  und  den  von  diesem  ausgehenden  ligamentösen 
St  rängen,  die  den  Gefäßen  zur  festen  Grundlage  dienen. 
Er  unterscheidet  eine  äufsere,  der  Sclerotien  durchaus  ana¬ 
loge,  und  eine  innere,  mit  der  pia  Mater  vergleichbare 
Lage  der  Tunica  albuginea,  in  der  die  Zweige  der  Arteria 
spermatica  sich  vertheilen  (Tunica  vasculosa);  es  gelang 
ihm  bei  seinen  überaus  feinen  und  kunstreichen  Präpara¬ 
ten  diese  beiden  Lagen  ganz  von  einander  zu  trennen. 
Lymphatische  Gefäfsc  und  einige  Verzweigungen  der  Vena 
spermatica  zeigen  sich  in  der  Tunica  vasculosa  ebenfalls, 
doch  geht  die  gröisere  Anzahl  der  letzten  auf  den  liga¬ 
mentösen  Strängen  in  das  Innere  des  Hodens.  —  3)  Die 
bimförmigen  Lobuli  des  Hodens,  denen  die  ligamen¬ 
tösen  Stränge  zum  Anhalt  dienen.  4)  Die  Saamenge- 
fäfse,  Tubuli  seminiferi.  Sie  nehmen  den  meisten  Raum 
in  der  Höhle  der  Tunica  albuginea  ein,  und  sind  zu  gröfse- 
ren  und  kleineren  Läppchen  vereinigt.  Jene  sind  die  ge¬ 
nannten  bimförmigen,  diese  bestehen  nur  aus  einem  oder 
zwei  Saamengefäfsen.  Alles  dies  ist  hinreichend  bekannt 
aus  früheren  Beschreibungen ,  deren  jedoch  keiner  so  mu¬ 
sterhafte  Abbildungen  wie  hier  beigegeben  sind.  Die  Aus¬ 
spritzungen  der  Saamengefäfse,  so  wie  der  Arterien  und 
Venen  können  nicht  besser  gelingen,  als  sie  dem  Verf.  in 
seinen  zahlreichen,  jedem  Fremden  zur  Ansicht  stehenden 
Präparaten  gelungen  sind.  5)  Das  Netz,  Rete.  So  nennt 
der  Verf.  die  Kanäle,  welche  die  in  den  Saamengefäfsen 
abgesonderte  Flüssigkeit  aufnehmen.  Sie  liegen  nicht  wie 
diese  in  der  Höhle  der  T.  albuginea,  sondern  zwischen  den 
Lagen  oder  Platten  dieser  Haut  in  dem  Mediastinum  testis, 
an  dem  hinteren  Rande  des  Hodens,  etwas  mehr  nach 
aufsen,  und  der  Ejddidymis  gegenüber.  Die  genauere  Be¬ 
schreibung  dieser  Gefäfse  mufs  in  dem  Werke  selbst  nach¬ 
gesehen  werden,  hier  nur  so  viel,  dafs  die  wSaamengefäfse 
einzeln  in  die  Kanäle  des  Rete  übergehen ,  und  zwar  durch 
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kleine  Oeflnungcn  in  den  Bändern  des  Mediastinum,  und 
dafs  das  Rete  nach  hinten  und  oben  sich  in  die  Vasa  ef- 
ferentia  fortsetzt.  Eine  neue  Art  von  Einspritzung,  die 
der  Verf.  hier  mit  vielem  Glück  gemacht  hat,  besteht 
darin,  dafs  er  eine  feine  silberne  oder  stählerne  Injections- 
canülc  in  die  Kanäle  des  Rete  cinsetzte,  und  diese  mit 
feiner  farbiger  Injectionsmassc  ausfülltc,  die  denn  auch 
leicht  in  die  Vasa  efferentia  überging.  Dies  gelang  sogar 
zuweilen  mit  einer  gröberen  Masse,  und  die  Präparate  wur¬ 
den  danach  ungleich  schöner  und  deutlicher,  als  nach  den 
gewöhnlichen  Quecksilbereinspritzungen.  —  6)  Die  Vasa 
efferentia.  Sic  liegen  zwischen  dein  Hoden  und  Neben¬ 
hoden,  welche  sie  miteinander  verbinden.  In  einem  ge¬ 
sunden  Moden  findet  man  deren  dreizehn  bis  höchstens 
fünfzehn;  häufig  sind  sie  krankhaft,  oder  theilweise  obli- 
tcrirt,  so  dafs  man  oft  nur  sechs  oder  sieben  antrifFl,  wo¬ 
durch  jedoch  kein  wesentliches  Hindernifs  für  die  Function 
entsteht.  Sie  haben  ganz  die  Form  und  den  Charakter 
der  Saamengefäfse,  beginnen  als  einzelne,  ein  w'cnig  ge¬ 
schlängelte  Gefäfse  im  Netz,  und  bilden  durch  vielfältige 
A  erwickelungen  kegelförmige  Körper.  —  7)  DerNebcn- 
hode.  In  der  Beschreibung  der  einzelnen  Thcilc  dessel¬ 
ben  erhalten  wir  das  Bekannte,  mit  grofser  Klarheit  und 
nach  eigenen  Präparaten  vorgetragen.  Dasselbe  gilt  von 
8)  dem  ^  as  deferens. 

Eine  besondere  Betrachtung  widmet  der  Verf.  nun 
dem  Saamenstrang,  indem  er  die  einzelnen  Theile  des¬ 
selben  innerhalb  der  Bauchhöhle,  im  Leistenkanal,  und 
zwischen  dem  Bauchring  und  Hoden  durchgeht.  Die  hier 
zur  Sprache  kommenden  Gegenstände  sind  bereits  so  genau 
und  so  oft  untersucht,  dafs  irgend  eine  Erweiterung  un¬ 
serer  Kenntnisse  hier  nicht  erwartet  werden  darf,  wir 
können  daher  diesen  Abschnitt  nur  wregen  der  grofsen 
Genauigkeit  und  Einfachheit  der  Darstellung  empfehlen. 
In  dein  lolgenden  über  das  Herabsteigen  des  Hoden 
im  bötus,  wro  wiederum  das  Bekauntc  mitgcthcilt  wird, 
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spricht  der  Verf.  von  einigen  ihm  vorgekoinmenen  Fällen 
von  bedeutender  Verzögerung  desselben,  bis  selbst  in  das 
zwanzigste  Jahr.  An  Beispielen  dieser  Art  fehlt  es  nicht 
bei  den  älteren  Beobachtern,  doch  möchte  sich  schwerlich 
ein  ähnlicher,  wie  ein  hier  mitgethcilter  Fall  von  Selbst¬ 
mord  wegen  scheinbarer  Abwesenheit  der  Hoden  vorlin- 
den.  Die  Section  zeigte  die  letzten  vollkommen  ausge¬ 
bildet,  und  die  Saamengefüfse  mit  Saamen  angefüllt.  — 
Die  Nerv  en  der  Hoden  und  der  zugehörigen  Theile 
sind  in  einem  ausführlichen  Abschnitt  sehr  vollständig  ab¬ 
gehandelt,  mit  hinzugefügten  Bemerkungen  über  den  Zu¬ 
stand  der  Hoden  auf  den  verschiedenen  Altersstufen,  und 
dem  Resultate  eines  an  einem  Hunde  angestellten  Ver¬ 
suches.  Diesem  Thiere  wurden  auf  einer  Seite  die  Arte- 
ria  und  Vena  spermatica ,  und  auf  der  andern  das  Vas  de- 
ferens  unterbunden.  Der  Hode  mit  unterbundenen  Blut- 
gefäfsen  starb  ab  und  mulste  entfernt  werden,  der  andere 
nahm  an  Umfang  zu,  und  eine  zweimalige  Begattung  blieb, 
wie  zu  erwarten,  unfruchtbar.  Sechs  Jahre  danach  wurde 
das  Thier  getödtet;  man  fand  das  untere  Stück  des  Ductus 
dcferens  stark  mit  Saamen  angefüllt.  —  Bei  der  Section 
eines  Menschen  mit  einem  atrophischen  Hoden  fand  der 
Verf.  die  zugehörige  Vesicula  seminalis  von  derselben 
Gröfse,  wie  auf  der  gesunden  Seite.  —  Dafs  die  Atro¬ 
phie  oder  der  Verlust  eines  Hodens  durch  Castration 
die  Zeugungsfähigkeit  nicht  beeinträchtige,  brauchte  wohl 
nicht,  wie  hier  geschehen,  durch  eine  Reihe  von  Beispie¬ 
len  erwiesen  zu  werden,  unter  denen  sich  eines  von  frucht¬ 
barem  Coitus,  neun  Wochen  nach  der  Operation  befindet. 
Dell  Beschlufs  machen  zwei  Fälle  von  totaler  Castration, 
die  in  Bezug  auf  die  Function  der  Geschlechtstheile  nichts 
ausgezeichnetes  enthalten,  was  nicht  schon  öfters  vorge- 

-jt 

kommen  wäre. 

Die  beigegebenen  zehn  colorirten  Kupfertafeln  ver¬ 
sinnlichen  den  Inhalt  dieses  ersten  Theils  auf  eine  über¬ 
aus  anschauliche  Weise.  Sollte,  wie  zu  erwarten,  eine 
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IJebersctzung  des  Werkes  erscheinen,  so  würde  es,  der 
Kosten  wegen,  unausführbar  sein,  diese  Abbildungen 
in  /ihn lieber  Vollendung  wiederzugeben.  Wahrschcinli  eh 
würde  man  zum  Steindruck  seine  Znllucht  nehmen,  der 
die  natürliche  Weichheit  und  Zartheit  der  Theiic  niebt  so 
ausdriieken  kann,  wie  der  Kupferstich.  Hier  vermifst  man 
kaum  die  Präparate.  Die  erste  Tafel  enthält  verschiedene 
Ansichten  der  Scheidenhaut  und  der  Tunica  albuginea,  die 
zweite  verschiedene  Abbildungen  über  die  innere  Structur 
der  letzten  und  die  Anordnung  der  Saamengelafse,  die 
dritte  vortreffliche  Cefäfsausspritzungen ,  die  vierte  über¬ 
aus  feine  Präparate  der  Saamengefäfse,  die  fünfte  Abbil¬ 
dungen  des  Leistenkanals  und  des  Saamcnstranges  in  sei¬ 
ner  Lage,  die  sechste  eine  Abbildung  des  Leistcnkanals 
und  der  Arteria  vnsis  deferentis  et  Cremasteris,  die  sie¬ 
bente  versinnlicht  den  Cremaster  in  seiner  ganzen  Aus¬ 
dehnung,  die  achte  die  lymphatischen  Ccfüfse  des  Hodens 
und  Saamenstranges  nach  einem  nicht  ganz  ausgezeichne¬ 
ten  Präparate,  die  neunte  in  einigen  sehr  schönen  Präpa¬ 
raten  das  Herabsteigen  des  Ilodeus  in  das  Scrolum,  auch 
ist  eine  gewifs  sehr  seltene  Varietät,  nämlich  drei  Vasa 
deferentia  eoeca  neben  dem  normalen  Vas  deferens  abge- 
bildet.  Die  zehnte  Tafel  endlich  zeigt  einen  in  der  Bauch- 
höhle  zurückgebliebenen  Hoden  eines  Erwachsenen,  einen 
atrophischen  Hoden  mit  dem  Vas  deferens  und  den  Saa- 
menbläschen,  und  das  bei  dem  erwähnten  Versuche  an 
einein  Hunde  erhaltene  Präparat. 

Dem  zweiten,  pathologischen  Theile,  ist  -ein  all¬ 
gemeiner  Abschnitt  über  die  Krankheiten  der  Hoden  vor- 
ausgcschickt  (Kap.  1.).  Sie  zerfallen  in  die  Entzündung, 
acute  sowohl  als  chronische,  in  speeilisehc,  aber  nicht  bös¬ 
artige,  in  denen  die  krankhafte  Thätigkcit  nicht  entzünd¬ 
lich  ist,  und  in  gpecifische  bösartige.  Zur  zweiten  Klasse 
gehören  die  hydatidösen  Verbildungen  (hydatid  or  ency- 
sted  disease),  die  nicht  entzündliche  Schmerzhaftigkeit  des 
Hodens  (the  irritable  testis),  das  bei  dem  Mumps  vorkoni- 
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mende  Leiden,  die  Ossification  im  Hoden,  das  serofulöse, 
und  das  einigen  zweifelhafte  venerische  Leiden  der  Hoden. 
Zur  dritten  Klasse  werden  die  fungösen  und  scirrhösen 
Krankheitsformen  gerechnet.  Diese  Eintheilung  stimmt 
ganz  mit  der  der  Krankheiten  der  Brüste  überein,  welche 
der  Verf.  in  seinem  schönen  Werke  über  dieselben  ange¬ 
geben  hat  *).  Er  ermangelt  nicht,  eine  Parallele  der 
Krankheiten  der  in  Rede  stehenden  Organe  zu  ziehen,  die 
jedoch  hei  der  grofsen  Verschiedenheit  derselben  nur  sehr 
allgemein  ausfallen  konnte,  wenn  auch  die  beigegebene 
Aetiologie  der  Hodenkrankheiten  manche  lichtvolle  Andeu¬ 
tung  enthält. 

Zuerst  wird  (Kap.  2.)  die  acute  Hodenentzün¬ 
dung  beschrieben.  Der  Verf.  schlägt  hier  den  schlecht 
gebildeten  Namen  Testitis  vor,  an  dessen  Stelle  schon 
längst  der  richtige  Orchitis  steht,  und  nimmt  Veranlas¬ 
sung,  bei  der  veralteten  Benennung  Hernia  huinoralis,  über 
Humoral-  und  Solidarpathologie  überhaupt  zu  sprechen, 
was  für  gebildete  Leser  wenigstens  überflüssig  war.  Die 
Symptome  sind  mit  der  gewohnten  Klarheit  und  Treue 
angegeben,  mit  Inbegriff  der  von  Tripper  veranlafsten  Ho¬ 
denentzündung.  Eiterung  erfolgt  selten,  am  meisten  noch, 
wenn  das  Uebel  von  äufserer  Gewalttätigkeit  entstanden 
ist.  Ist  sie  unter  sehr  heftigen  Zufällen  eingetreten,  so 
öffnet  sich  der  Abscefs  an  verschiedenen  Stellen,  und  er¬ 
fordert  eine  äufserst  langwierige  Kur.  Bei  der  Diagnose 
kann  nur  einige  Aelmlichkeit  mit  Scrotalbrüchen  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Doch  kann  hier  nur  von  angebornen  Lei¬ 
stenbrüchen  die  Rede  sein,  und  die  Erkennt nifs  des  Uebels 
ist  seihst  in  den  Fällen  noch  ziemlich  leicht,  wo  die  Ho¬ 
denentzündung  consensuell  der  Incarceration  ähnliche  Zu¬ 
fälle  im  Unterleihe  erregt  hat.  Wo  Hernien  mit  den  Ho¬ 
den  zugleich  eine  Contusion  erlitten  haben,  da  hält  der 


1)  S.  Bd.  XIV.  II.  2.  S.  214  d.  A.,  wo  eine  ausführ¬ 
liche  Recension  dieses  Werkes. 
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Verf  Abführmittel  für  die  besten  Reagentia,  um  zur  Dia¬ 
gnose  zu  gelangen.  —  Die  Untersuchung  der  Ursachen 
der  llodenentzündung  ist  recht  ausführlich  ausgefallen.  Hei¬ 
zungen  der  Harnröhre,  besonders  Tripper,  sind  die  häufig¬ 
sten,  und  hier  ist  es  auffallend,  dafs  wenn  die  Portio  pro- 
statica  und  der  häutige  Thcil  der  letzten  davon  ergriffen 
sind,  die  Krankheit  weit  leichter  erfolgt,  als  wenn  nur 
der  vordere  Theil  der  Harnröhre  leidet.  Hierin  scheint 
auch  nach  dem  Verf.  der  Grund  zu  liegen,  warum  die 
Tripperhodenentzündung  in  der  Hegel  erst  später,  zehn 
Tage  bis  drei  Wochen  nach  dem  Anfänge  des  Trippers 
erfolgt,  denn  die  hinteren  Theile  der  Harnröhre  werden 
nur  end  nach  und  nach  ergriffen,  wie  ihm  dies  die  Section 
eines  Erhenkten,  der  die  letzte  Zeit  vor  seinem  Tode  am 
Tripper  gelitten  hatte,  bestätigte.  Die  Frage,  warum  hier 
nur  ein  Testikcl  entzündet  wird,  konnte  wohl  füglich  un- 
erörtert  bleiben,  wenn  der  Verf.  nicht  auch  die  Gründe 
anzngeben  vermochte,  warum  auch  in  der  Hegel  nur  eiue 
Niere  oder  nur  eine  Lunge  von  der  Entzündung  ergriffen 
wird  — ,  welche  ihm  wahrscheinlich  weniger  geläufig  sein 
würden,  als  der  hier  angegebene,  dafs  die  Entzündung  in 
dem  einen  Hoden  nothwendig  die  Geneigtheit  dazu  in  dem 
andern  vermindern  müsse.  —  Einspritzungen,  Kerzen, 
besonders  mcdicamentöse,  unvorsichtiger  Gebrauch  der  In¬ 
strumente,  Heizungen  der  Vorsteherdrüse,  Geschwulst  der¬ 
selben,  Blnscnstcin  und  Blasenentzündung,  so  wie  äufsere 
Gewaltthäligkeit  kommen  als  die  übrigen  ursächlichen  Mo¬ 
mente  zur  Sprache;  einige  hierauf  bezügliche  Fälle  wer¬ 
den  angeführt,  und  zuletzt  ist  noch  von  der  ungünstigen 
Lage  nicht  herabgestiegener  Hoden  und  von  der  Erkältung 
in  derselben  Beziehung  die  Hede.  Dafs  gereizter,  unbefrie¬ 
digter  Geschlechtstrieb  Hodenentzündung  erregen  könnte, 
bedürfte  wohl  erst  noch  besserer  Bestätigung.  —  Folgen 
•ler  acuten  llodenentzündung  sind:  1)  Ilvdrocelc,  die  in¬ 
dessen  ganz  gutartig  ist,  und  in  der  Hegel  von  selbst  wie¬ 
der  durch  Hcsorption  verschwindet.  2)  Adhäsion  und  Ver- 
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dlckung  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  die  gewöhnlich  für 
Krankheit  des  letzten  selbst  gehalten  wird,  weil  dieser  sich 
scheinbar  härter  anfühlt  und  unbeweglicher  ist.  3)  Auf¬ 
treibung  des  Nebenhodens ,  welche  entweder  in  einer  An 
Schwellung  der  Wände  des  Anfanges  des  Vas  deferens, 
oder  in  lymphatischer  Exsudat ion  in  das  Zellgewebe  der 
•  Coni  vasculosi  besteht.  Bekanntlich  führt  dieser  Ueber 
gang  keine  übelen  Folgen  herbei.  —  In  allen  von  dein 
Verf.  untersuchten  Hoden,  welche  unzweifelhafte  Spuren 
früher  überstandener  Entzündung,  wie  z.  B.  Verwachsung 
zeigten,  fand  derselbe  die  innere  Substanz  verändert,  die 
Sepia  deutlicher  entwickelt,  die  Saamengefäfse  an  Zahl 
und  Umfang  vermindert,  und  viele  derselben  obliterirt. 

Dieser  zerstörende  Einllufs  der  Entsündung  auf  den 
Bau  des  Hodens  steigert  sich  sehr  oft  bis  zur  wirklichen 
Atrophie  {wasting  of  the  testicle),  wobei  der  anfangs  so 
bedeutend  aufgeschwollene  Hode,  nach  und  nach  bis  zum 
Umfang  einer  Fingerspitze  zusammensinkt,  und  so  im  In¬ 
nern  absorbirt  wrird,  dafs  keine  Spur  des  ursprünglichen 
Baues  mehr  übrig  bleibt.  Die  Albuginea  ist  dann  mit  der 
Scheidenhaut  fest  verwachsen.  In  einem  solchen  Präparate 
im  St.  Thomas- Hospital  ist  das  Quecksilber  nur  bis  auf 
die  Hälfte  des  Raumes  zwischen  Bauchriug  und  Hoden  in 
das  Vas  deferens  eingedrungen.  Hiernach  sind  wieder¬ 
holte  Entzündungen  des  einen  und  des  andern  Hodens 
wegen  leicht  eintretender  Impotenz  bedenklich. 

Die  Behandlung  der  acuten  Hodenentzündung  hat  der 
Verf.  mit  grofser  Sorgfalt  erörtert.  Als  bestes  Suspenso¬ 
rium  empfiehlt  er  ein  dreieckig  zusammengelegtes  Schnupf- 
tuen,  ein  in  der  Mitte  der  Diagonalseite  angenähtes  Band 
zwischen  den  Schenkeln  nach  hinten  durchgeführt,  den 
mittleren  Zipfel  nach  vorn  übergeschlagen  und  die  beiden 
anderen  hinten  zusammengebunden,  dann  Waschungen  mit 
Bleiwasser  und  Weingeist,  oder  mit  salzsaurem  Ammo¬ 
nium,  Calomel  mit  Colocpiinthen  (?)  und  einen  Sennaauf- 
gufs  innerlich,  Blutegel,  Oelfnung  der  Scrotalvenen,  die  in 
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sitzender  Stellung  des  Kranken  eine  sehr  reichliche  Rlu- 
tu„rr  verursacht,  oder  auch  nur  Scariiication  des  lloden- 
gacks;  dann  die  Rückenlage,  Fomentat ioneil,  warme  Um¬ 
schläge,  Aderlafs,  Opium,  und  nach  erfolgtem  Uebcrgang 
in  Eiterung  möglichst  baldige  Eröffnung  des  Abscesses, 
weil  sonst  der  linde  leicht  durch  Eiterung  zerstört  werden 
kann.  Die  Ekelkur,  der  in  Deutschland  die  Aerztc  mit. 
Recht  eine  gröfserc  Ausdehnung  geben,  wird  nur  beiläufig 
erwähnt,  doch  rühmt  sie  der  Verf.  angelegentlicher  hei 
der  Verhütung  der  Übeln  Folgen  der  llodeneuiziindung, 
wo  er  auch  der  Jodine,  jedoch  mit  einiger  Zurückhaltung, 
der  Digitalis,  der  in  Del  getränkten  Seide,  zum  Suspen¬ 
sorium,  u.  m.  a.  Mitteln  nach  ganz  zu  billigenden  Grund¬ 
sätzen  das  Wort  redet. 

Die  chronische  llodenentziindung  wird  unter 
dem  nicht  glücklich  gewählten  Namen  «<  simple  chronic 
disease  of  the  tcslicle  »  im  dritten  Kapitel  abgehandelt. 
Das  Uebel  ist  an  sich  ganz  gutartig,  aber  oft  verkannt 
worden,  was  dann  der  Kranke  mit  der  Castration  büfsen 
mufste.  Eine  schmerzlose,  zuweilen  kaum  bemerkte  An¬ 
schwellung  des  Nebenhodens  ist  der  erste  Anfang  dersel¬ 
ben;  in  der  Folge  schwillt  der  Hude  selbst  nach  und  nach 
an,  wird  härter,  und  bei  vielen  kommt  Hydrocele  hinzu. 
Nicht  selten  werden  beide  Hoden  ergriffen,  während  sich 
die  letzte  nur  auf  einer  Seite  bildet.  Zuweilen  achtet  der 
Kranke,  weil  er  keine  Schmerzen  empfindet,  gar  nicht 
einmal  darauf,  wird  aber  endlich  durch  Verschlimmerun¬ 
gen  nach  äufserer  Gewaltthätigkeit,  und  beim  Eintritt  der 
Eiterung  aufmerksam.  Die  Abscefsbildung  bietet  hier  eine 
eigenthümliche,  oft  verkannte  Erscheinung  dar:  die  Albu- 
ginea  und  das  Scrotum  werden  durchbrochen,  und  nun 
wuchert  eine  ziemlich  üppige  Granulation  hervor  (granu¬ 
lär  svvelling),  die  ganz  gutartig  und  oft  leicht  zu  beschrän¬ 
ken  ist ^  aber  oft  als  Anzeige  zur  Castration  hat  dienen 
müssen,  weil  sie  für  fungös  oder  krebshaft  gehalten  wurde. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Saamengcfafse  sehr  erwei- 


VI.  Krankheiten  der  Hoden. 


319 


tert,  mit  vielem  Ergufs  von  plastischer  Lymphe,  Wieder¬ 
herstellung  des  Hodens  mit  Erhaltung  seiner  Function  ist 
aber  in  diesem  Zustande  möglich.  Eben  so  finden  sich 
Abscesse  im  Hoden  und  Nebenhoden,  die  gröfsere  oder 
geringere  Tlieile  derselben  zerstört  haben,  und  nicht  sel¬ 
ten  in  Fisteln  übergehen,  aus  denen  mit  Eiter  vermischter 
Saamen  ausfliefst.  —  Gewöhnlich  liegt  der  chronischen 
Hodenentzündung  irgend  ein  Allgemeiuleiden  zum  Grunde, 
Scropheln,  Mercurialkrankheit,  allgemeine  Schwäche  in 
Folge  von  Ausschweifungen,  am  häufigsten  aber  Krankhei¬ 
ten  der  Harnröhre.  Calomel,  Opium,  Abführmittel,  Blut¬ 
egel,  reizende  Waschungen  sind  die  Hauptmittel  in  der 
Behandlung,  die  der  Verf.  durch  einige  beigebrachte  Fälle 
erläutert.  Die  beschriebene  granulirende  Geschwulst  wird 
am  besten  mit  trockener  Charpie  behandelt,  die  mit  Heft¬ 
pflastern  festgehalten  wird.  Sonst  erwiesen  sich  Kupfer¬ 
vitriol,  Alaun  und  Höllenstein  wirksam.  Arsenik  von  ei¬ 
nem  Chirurgen  unkluger  Weise  auf  eine  solche  Geschwulst 
gebracht,  tödtete  den  Kranken  durch  Magenentzündung, 
die  bekanntlich  bei  Thieren  und  Menschen  immer  erfolgt, 
wrenn  dies  Gift  in  hinreichender  Menge  absorbirt  worden 
ist;  granulirende  Oberflächen  aber  saugen  sehr  stark  ein. 
Mehrmals  gelang  es  dem  Verf.,  die  granulirende  Geschwulst 
bis  dicht  an  den  Hoden  mit  der  umgebenden  Scrotalhaut 
anszuschneiden,  und  die  Wunde  nachher  mit  möglichster 
Zusammenziehung  zu  heilen.  t 

Die  Schmerzhaftigkeit  des  Hodens  (the  irri¬ 
table  testis,  Kap.  4.)  ist  ein  eben  so  beschwerliches  als 
hartnäckiges  Uebel.  Irgend  eine  Stelle  des  Hodens  oder 
Nebenhodens  ist  sehr  reizbar,  empfindlich  bei  der  Berüh¬ 
rung,  schmerzhaft  bei  der  Bewegung,  und  keinen  Augen¬ 
blick  ohne  ungewöhnliche  Empfindung.  Diese  Reizbarkeit 
nimmt  zuweilen  so  zu,  dafs  die  geringste  Berührung 
Schmerzen  erregt,  die  sich  bis  in  den  Rücken  und  die 
Hüften  hinaufziehen,  und  der  Kranke  nur  im  Liegen  einige 
Ruhe  findet.  Der  Kode  ist  nur  wenig  geschwollen,  und 


320 


VI.  Krankheiten  der  Hoden. 


es  ist  immer  nur  eine  vorzüglich  leidende  Stelle,  auch  ist 
zuweilen  der  Hüde  frei,  und  der  Saamenstrang  der  Sitz 
des  Leidens,  das  in  den  höheren  Graden  den  Magen  in 
Mitleidenschaft  zieht,  so  dafe  Uebelkeit  und  Erbrechen  cin- 
treten.  Dies  Uebel  dauert  von  einigen  Wochen  bis  zu 
mehren  Jahren,  und  macht  leicht  Keeidivc,  wenn  der 
Kranke  sich  schon  ganz  sicher  glaubt.  Einige  kommen 
davon  so  in  Verzweiflung,  dafs  sic  die  Castration  ver¬ 
langen,  die  der  Verf.  in  dergleichen  Fällen  dreimal  ver¬ 
richtet  hat.  An  Entzündung  ist  nicht  zu  denken,  das 
Uebel  ist  eine  Nervenkrankheit ,  und  am  meisten  dem  Tic 
douloureux  zu  vergleichen.  Es  ist  zuweilen  örtlich,  zu¬ 
weilen  Folge  von  Allgemeinleiden;  die  Section  weist  durch¬ 
aus  keine  bemerkbare  Veränderung  nach.  Um  die  Schil¬ 
derung  dieser  Krankheit  lebendiger  zu  machen,  hat  der 
Verf.  einige  Briefe  von  daran  Lcideuden  abdrucken  lassen, 
wie  dies  hei  den  englischen  Schriftstellern  zur  (nicht  ganz 
zu  billigenden)  Gewohnheit  geworden  ist.  In  der  Behand¬ 
lung  sind  alle  gegen  Neuralgieen  gepriesenen  Mittel  ohne 
und  mit  Erfolg  versucht  worden.  In  der  Hegel  beginnt 
der  Verf.  die  Kur  mit  Calomel  und  Opium,  selbst  bis  zu 
anfangendem  Speichel/1  ufs;  zugleich  wird  eine  Abkochung 
der  SarsaparilU  verordnet;  dann  folgt  ein  Blasenpflaster 
in  die  Weiche  gelegt,  mit  lange  erhaltener  Eiterung.  Eine 
Ableitung  auf  den  vorderen  Thcil  der  Harnröhre  durch 
eingestrichene  Heizsalbe  hat  zuweilen  Erleichterung  ge¬ 
bracht.  In  vielen  Fällen  sind  aber  alle  anderen  Mittel, 
als  die  Castration,  unwirksam,  die  denn  auch  das  Uebel 
bei  den  drei  Kranken  des  Verf.,  deren  Behandlung  und 
Operation  er  hier  beschreibt,  glücklich  beseitigte. 

Die  Darstellung  der  metastatischen  II  öden  ent¬ 
zünd  ung,  in  der  Angina  parotidea  (Kap.  5.)  enthält 
durchaus  nichts  Eigentlnimliches ,  sondern  nur  das  überall 
Bekannte. 

Die  Hydati  den  bi  1  du  ng  im  Hoden  (hydatid  or  en- 
cystcd  disease  of  the  icsticlc,  Kap.  6.)  ist  eine  ziemlich 
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seltene,  rein  örtliche  Krankheit.  Sie  kommt  in  der  Re¬ 
gel  vom  achtzehnten  bis  zum  fünfunddreilsigsten  Jahre, 
zuweilen  aber  noch  später  vor,  und  wird  zu  Anfang 
leicht  übersehen.  Schmerzhafte  Empfindung  tritt  nur  erst 
bei  gröfserer  Ausdehnung  ein,  ein  gelinder  Druck  wird 
leicht  vertragen,  ein  heftiger  erregt  dasselbe  Gefühl,  wie 
die  Quetschung  des  gesunden  Hodens,  und  die  Kranken 
befinden  sich  während  des  ganzen  Verlaufes  dieser  Krank¬ 
heit  ausgezeichnet  wohl.  Die  Venen  des  Saamenstranges 
sind  ausgedehnt,  und  die  des  Hodeusacks  sichtbarer,  die 
Gestalt  des  Hodens  bleibt  auch  bei  fortschreitender  Aus¬ 
dehnung  unverändert,  so  dafs  sie  auch  nicht,  wie  bei  der 
Hydrocele  bimförmig  wird,  gewöhnlich  kann  man  auch 
den  Nebenhoden  deutlich  vom  Hoden  unterscheiden.  Flu- 
ctuation  ist  nicht  wahrzunehmen;  nach  und  nach  aber 
wird  das  zunehmende  Gewicht  durch  unvermeidliche  Zer¬ 
rung  empfindlicher  Theile  dem  Kranken  sehr  beschwerlich, 
und  die  Vergröfserung  des  Umfangs  fordert  dann  zur  bal¬ 
digen  Castration  auf,  die  jedoch  aus  anderen  Gründen 
'»nicht  erforderlich  wäre,  denn  von  irgend  einem  Allge¬ 
meinleiden  bemerkt  man  keine  Spur.  —  Bei  der  Section 
findet  sich  die  Scheidenhaut  verdickt  und  theilweise  ver¬ 
wachsen,  auch  ist  die  Albuginea  dicker,  als  im  gesunden 
Zustande;  die  Hydatiden  hat  der  Vcrf.  vortrefflich  beschrie¬ 
ben,  und  ein  sehr  vollkommenes  Präparat  hierzu  abbilden 
lassen.  Ob  sie  in  den  Saarn engefäfsen,  oder  im  Zellge¬ 
webe  entstehen,  mufs  dahingestellt  bleiben,  doch  neigt 
der  Verf.  mehr  zu  der  Annahme,  dafs  hier  ursprünglich 
eine  Erweiterung  und  Verstopfung  der  Saamengefäfse  zum 
Grunde  liege,  weshalb  er  den  Namen  «tubulär  disease  of 
the  testis  ”  vorschlägt.  —  Die  Unterscheidung  der  Hyda- 
tidenbildung  von  der  Hydrocele  hat  ihre  grofsen  Schwie¬ 
rigkeiten;  ihre  bestimmten  Zeichen  liegen  in  den  mitge- 
theilten  Angaben,  denen  noch  hinzuzufügen  ist,  dafs  die 
Durchsichtigkeit  fehlt.  Vier  bündig  erzählte  Fälle,  in  denen 
XIX.  Bd.  3.  Hft.  21  / 
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die  Castration  mit  Glück  verrichtet  wurde,  beschliefsen 
diesen  interessanten  Artikel. 

Mach  einer  ausführlichen  Beschreibung  der  Sero  fei- 
Krankheit,  die  jedoch  keine  Seiten  dieses  Uehels  her- 
vorhebt,  welche  nicht  schon  hingst  berücksichtigt  worden 
waren,  wendet,  sieh  nun  der  V erf.  (Kap.  7.)  zur  sr.ro- 
fulösen  Hodenentzündung.  Schon  hei  kleineren  Kna¬ 
ben  bemerkt  man  nicht  selten  eine  schmerzlose  Vcrgröfse- 
rnng  und  Verhärtung  der  Hoden,  die  Wochen,  Monate 
und  seihst  Jahre  lang  unverändert  bleibt,  und  unter  gün¬ 
stigen  Umständen  wieder  von  selbst  vergeht.  Häufiger 
kommt  aber  dies  Uebel  während  der  Entwickelung  der 
Mannbarkeit  vor,  und  von  da  bis  zum  zwanzigsten  Jahre. 
Nicht  selten  sind  beide  Hoden  befallen,  ohne  weitere  Be¬ 
schwerde,  ohne  Entfärbung  des  Scrotums  oder  Erweite¬ 
rung  der  Venen  desselben.  Entzündung  liegt  hier  zum 
Grunde,  und  diese  geht  hei  manchen  nach  und  nach  in 
Eiterung  über,  gewöhnlich  zuerst  im  obern,  zuweilen  aber 
auch  im  untern  Ende  des  Nebenhodens.  Während  der 
Hoden  seihst  selten  von  ihr  ergriffen  wird,  bahnt  sie  sich 
durch  das  bläulich  gewordene  Scrotum  einen  Ausweg,  ein 
schlechter,  bei  Mannbaren  mit  etwas  Saamen  vermischter 
Eiter  flicfst  aus,  und  die  Oeffnung  schliefst  sich  nur  sehr 
schwer,  zuweilen  erst  nach  Jahren  wieder  zu.  Bilden 
sich  nach  einander  mehre  Abscesse,  so  wird  die  Krank¬ 
heit  sehr  in  die  Länge  gezogen,  und  fuhrt  leicht  Atrophie 
beider  Hoden  herbei.  Unterdessen  vermehrt  sich  der  Saa- 
menausflufs  aus  den  OcfFnungen  bei  jedem  Geschlechts¬ 
reiz.  —  Bei  der  Section  fand  der  Vcrf.  in  der  leiden¬ 
den  Stelle  der  Epididymis  einen  gelben  Eleek  von  den 
Spuren  entzündlicher  Beizung  umgeben;  er  sah  dergleichen 
gelbe  Körper  in  der  Mitte  eiterig  erweicht,  und  hielt  die 
Flüssigkeit  nicht  für  eigentlichen  Eiter,  sondern  für  Faser- 
stolf  und  Serum.  Auch  in  den  Hoden  selbst  zeigten  sieh 
gelbe  Körper  mit  gleicher  Umgebung.  Sollte  hier  nicht 
eher  von  Tuberkclbildung,  als  von  reiner  Entzündung  die 
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Rede  sein,  oder  wenigstens  von  irgend  einem  organischen 
Uebel,  zu  dem  die  Entzündung  erst  sccundär  hinzutritt? 
\iele  Umstände  in  dieser  Beschreibung  sprechen  für  eine 
solche  Annahme.  —  Den  stärkenden  Iieilplan  hält  der 
Verf.  für  besonders  angemessen,  indem  er  sich  die  Scro- 
felkrankheit  als  ein  reines  Schwächeübel  vorstellt.  Oert- 
licli  sollen  Jodine,  Quecksilbermittel  und  Waschungen  vop 
essigsaurem  Ammonium  mit  Weingeist,  oder  von  Bleiwas¬ 
ser  in  Anwendung  kommen.  Zur  Behandlung  der  eitern¬ 
den  Stellen  werden  Einspritzungen  von  Kupfervitriol  oder 
Calomel  in  Kalkwasser  empfohlen. 

Die  venerische  II  o  d  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  ist  von  der 
Tripperhodenentzündung  wesentlich  unterschieden,  und  ihre 
Existenz,  wie  dies  von  einigen  geschehen  ist,  durchaus 
nicht  in  Zweifel  zu  ziehen.  Ohne  eine  Section  gemacht 
zu  haben,  glaubt  der  Verf.  doch  vorläufig  hypothetisch, 
dafs  sie  das  fibröse  Gewebe  des  Hodens,  die  Albuginea 
mit  ihren  Fortsätzen  ergreife,  welcher  Annahme  jedoch 
widersreitet,  dafs  diese  Entzündung,  ungeachtet  einersehr 
beträchtlichen  Geschwulst,  doch  wenig  schmerzhaft  ist. 
Selten  entsteht  Eiterung,  ist  diese  aber  eingetreten,  so 
entsteht  leicht  eine  granulirende  Geschwulst  von  der  be¬ 
schriebenen  Art.  Exacerbationen  erfolgen  gegen  Abend, 
und  die  Krankheit  wird  bei  venerischen  Knochenhautent¬ 
zündungen  und  Ausschlägen  beobachtet.  Wiewohl  acht 
hierher  gehörige  Fälle  mitgetheilt  sind,  so  fehlt  es  doch 
diesem  Artikel  an  der  wünschenswerthen  Klarheit  in  Be¬ 
treff  des  Zusammenhanges  der  in  Rede  stehenden  Hoden¬ 
geschwulst  mit  Syphilis,  auch  scheint  der  Verf.  mit  der 
unbedingten  Annahme  von  Entzündung  hier  wie  bei  der 
scrofulösen  Hodengeschwulst  zu  freigebig  gewesen  zu  sein. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  Verknöcherung  eröff¬ 
nen  (Kap.  9.)  die  Darstellung  der  mit  Knochenbil¬ 
dung  verbundenen  Hodenentzündung  (ossific  in- 
flammation  of  the  testicle).  Im  Testikel  selbst,  so  wie  in\ 
der  Scheidenhaut  desselben  finden  sich  zuweilen  Knochen- 
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stücke,  am  häufigsten  kommen  diese  aber  in  der  Albugi- 
nea  vor.  wovon  einige  Museen  Exemplare  au  fzu  weisen 
haben.  Es  verhält  sich  damit  so,  wie  mit  der  Knochen¬ 
bildung  überhaupt,  d.  h.  vorgängige  Entzündung  bat  zu¬ 
weilen,  bei  weitem  aber  nicht  immer  Antbeil  daran,  wes¬ 
halb  wir  den  vorgeschlagencn  Namen  für  unpassend,  oder 
wenigstens  für  einseitig  halten.  Der  hier  angeführte  Fall 
von  verschiedenartiger  Degeneration  eines  Hodens  ist  nicht 
ohne  Interesse,  spricht  aber  keinesweges  für  Entzündung. 

Der  folgende  Abschnitt  über  den  Blut-  und  Mark¬ 
schwamm  des  Hodens  (the  fungoid  disease,  Kap.  10.) 
ist  einer  der  ausführlichsten  des  ganzen  Werkes.  Die  Ent¬ 
wickelung  dieses  furchtbaren  Uebels  beschreibt  der  Verf. 
übereinstimmend  mit  den  übrigen  Schriftsteirern  darüber, 
er  theilt  seinen  Verlauf  in  drei  Stadien,  und  ordnet  da¬ 
nach  die  Resultate  seiner  mit  vielem  Fleifs  angcstelltcn 
Sectionen,  die  jedoch  bei  dein  reichen  Vorrath  von  That- 
sachcn ,  die  uns  hier  zu  Gebote  stehen,  kein  neues  Licht 
auf  diese  Krankheit  werfen.  Die  Aetiologie  spricht  Ref. 
nicht  eben  an,  enthält  wenigstens  keine  neuen  Rücksich¬ 
ten.  Der  Verf.  unterscheidet  einen  örtlichen  und  einen 
allgemeinen  Ursprung  des.  Uebels,  und  spricht  viel  von 
Schwäche,  Scrofclkrankheit  u.  dergl.,  womit  die  eigent¬ 
liche  ISatur  des  Markschwamms  doch  schwerlich  ins  Lfcht 
gesetzt  werden  kann.  Bei  der  Verbreitung  der  Mark- 
schwammbildung  über  den  ganzen  Organismus  ist  nur  von 
den  lymphatischen  Gefäfsen  die  Rede,  wiewohl  der  Verf. 
eine  grofse  Veränderung  des  Blutes  zugiebt,  die  selbst 
bei  Aderlässen  sichtbar  sei,  und  es  demnach  nahe  lag,  die 
Venenresorption  mit  in  Anschlag  zu  bringen.  —  Die 
Unterscheidungszeichen  von  der  Hydrocele,  der  Hvdatiden- 
bildung  und  der  einfachen  chronischen  Hodengeschwulst 
werden  genauer  angegeben.  Die  Behandlung  ist  hier  eben 
so  wenig  tröstlich,  wie  bei  den  Vorgängcru  des  Verf.,  so 
dafs  wir  auch  den  Rath  desselben,  sechs  Wochen  lang  die 
Kur  der  chronischen  Ilodeneutzündung  mit  t  alomcl  und 
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Opium,  bis  zum  Speichelflufs  anzuwenden,  nicht  billigen 
können.  Einen  Markschwamm  wird  niemand  auflösen 
Wollen,  und  den  ohnehin  schon  cachektischen  Kranken 
noch  mit  Quecksilber  zu  bestürmen,  ist  vor  einer  Opera¬ 
tion,  die  doch  in  der  Kegel,  wenn  auch  vergebens,  ge¬ 
macht  wird,  der  Vorsicht  nicht  angemessen.  Die  Castra- 
tioii  soll  nach  dem  Verf.  spätestens  drei  Monate  nach  dem 
muthmaafslichen  Beginn  der  Krankheit  verrichtet  werden. 
Einige  sehr  interessante  Fälle  dienen  zur  Erläuterung  des 
Vorgetragenen,  sie  erhöhen  aber  wie  tausend  andere  die 
traurige  Gewifsheit,  dafs  nichts  in  der  Welt  im  Stande 
ist,  die  einmal  begonnene  Markschwammbildung  irgend¬ 
wie  zu  hemmen. 

Die  Scirrhescenz  des  Hodens  (the  scirrhous 
testis,  Kap.  11.)  bezweifelt  der  Verf.,  wenigstens  eine 
solche,  wie  sie  in  der  Brustdrüse  statt  findet,  doch  be¬ 
zeichnet  er  nicht  genau  die  vermutheten  Unterschiede; 
Exulceration  ist  ihm  nur  einmal  vorgekommen,  die  mei¬ 
sten  Kranken  sah  er  schon  vor  ihrem  Ausbruch  dem  All¬ 
gemeinleiden  unterliegen.  Bei  der  Section  fliefst  Wasser 
aus  der  Scheidenhaut,  und  diese  ist  hier  und  da  mit  dem 
Hoden  verwachsen;  in  diesem  findet  man  keine  Spur  von 
Saamengefäfsen,  sondern  eine  harte,  weifse,  in  Lappen 
oder  Knoten  getheilte  Masse,  mit  wenigen  Gefäfsen  (lit- 
tle  vascular)  und  zuweilen  mit  kleinen  Stücken  Knorpel 
oder  Knochen.  (Die  Gefäfse  würden  wohl  am  meisten 
gegen  die  scirrhöse  Natur  des  Uebcls  sprechen;  es  ist  zu 
bedauern,  dafs  der  Verf.  hierüber  keine  weiteren  Unter¬ 
suchungen  angestellt  hat.)  Der  Nebenhode  zeigt  dieselbe 
Entartung,  der  Saamenstrang  ist  geschwollen  und  zeigt 
kleine  weifse  Tuberkeln.  Ein  beigebrachter  Fall,  in  dem 
die  Castration  mit  Erfolg  verrichtet  wurde,  ohne  dafs  wir 
jedoch  von  dem  späteren  Verhalten  des  Genesenen  Nach¬ 
richt  bekommen,  ist  nicht  ohne  Interesse.  Die  Behandlung 
hat  nichts  Ausgezeichnetes.  Die  Castration  soll  zeitig  ge¬ 
nug  verrichtet  werden,  dennoch  giebt  der  Verf.  auch  hier 
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wieder  den  Rath,  eine  Calomclkur  vorauszuschicken,  wo¬ 
mit  ohne  Aussicht  auf  irgend  einen  Erfolg  doch  nur  die 
Zeit  verloren  wird. 

In  dem  folgenden  (12ten) 'Kapitel  entwickelt  der 
Verf.  seine  Grundsätze  über  die  Castration,  indem  er 
zuvörderst  nach  den  vorausgegangenen  Abschnitten  die  In- 
dicationen  derselben  zusammenstellt.  Gei  der  chronischen 
Hodenentzündung  soll  'sie  nur  unternommen  werden,  wenn 
eine  sehr  grofsc,  sonst  nicht  zu  beseitigende  granulirende 
Geschwulst  entstanden  ist .  oder  wenn  zahlreiche  Sinus 
sich  gebildet  haben.  Ueber  die  Neuralgie  des  Hodens  er¬ 
halten  wir  nur  Wiederholungen  des  schon  Gesagten,  und 

■  / 

in  Betreff  des  Markschwamms  werden  an  einem  Falle,  wo 
das  Ucbcl  im  Ifoden  erst  sccundär  entstanden  war,  die 
Gcgcnauzcigen  der  Castration  anschaulich  gemacht,  die 
jedem  auf  Operationen  nicht  leidenschaftlich  begierigen 
Chirurgen  geläufig  sind.  Die  handgreiflichste  ist  die  De¬ 
generation  des  Saainenstranges,  die  bekanntlich  auch  bei 
dem  Scirrhus  des  Hodens  sorgsam  zu  beachten  ist.  Bei 
der  Operation  selbst  überzeugt  sich  der  Verf.  zuvörderst 
durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Tunica  vaginalis,  ob 
nicht  Hydrocelc  oder  Hacmatocele  vorhanden  sei,  und  ein 
Irrthum  in  der  Diagnose  statt  gefunden  habe,  der  indes¬ 
sen  durch  ein  solches  Verfahren  schwerlich  gehoben  wer¬ 
den  kann,  weil  die  Hydrocelc  viele  ohnehin  operabele 
fälle  begleitet.  Der  Hautschnitt  wird  vom  Bauchringe 
bis  ganz  unten  in  den  Hodensack  gemacht,  aus  leicht  er¬ 
sichtlichen  Gründen,  dann  operirt  der  Verf.  weiter,  mit 
umständlicher  Auseinandersetzung  allbekannter  Hegeln,  z. 
B.  über  das  Fixiren  des  Saainenstranges  vor  dem  Durch- 
schncideu,  damit  er  nicht  in  die  Bauchhöhle  gleite,  und 
mit  scharfem  Fadel  gegen  diejenigen,  die  den  ganzen  Saa- 
menstrang,  und  nicht  wie  er,  die  Arteria  spermatica  und 
die  Art.  vasis  deferentis  allein  unterbinden.  Hiernach 
könnte  es  scheinen,  als  hätte  sein  Verfahren  durchaus 
keine  Schwierigkeit,  und  wäre  allein  sicher;  aber  mit 
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welchem  Hechle  wird  es  nicht  dennoch  von  wenigstens 
eben  so  erfahrenen  Chirurgen  als  das  unvorteilhaftere  ge- 
schildert!  Hätte  der  Verf.  Kenntnifs  davon  genommen, 
was  in  Deutschland  und  Frankreich  für  diese  Operation 
geleistet  worden  ist,  so  wäre  dieser  Artikel  gewifs  anders 
ausgefallen.  So  nimmt  er  sich  aus,  als  wäre  er  von  einem 
sehr  verständigen  und  erfahrenen  Wundarzte  vor  etwa 
vierzig  Jahren  geschrieben. 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  die  Hydro- 
cele  (Kap.  13.)  erhalten  wir  zuerst  das  Bekannte  über 
den  Wasserbruch  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  mit  eini¬ 
gen  Bemerkungen  über  die  Varietäten  desselben,  nämlich 
die  Wasseransammlung  auf  beiden  Seiten,  die  seltenere 
Lage  des  Hodens  nach  vorn,  wovon  ein  Beispiel  ange¬ 
führt  wird,  die  Verwachsungen  der  Scheidenbaut  mit  ver¬ 
schiedenen  Stellen  des  Hodens,  wodurch  anomale  Formen 
der  Geschwulst  verursacht  werden,  die  Wasseransamm¬ 
lung  in  krankhaft  gebildeten  Säcken  innerhalb  der  Höhle 
der  Scheidenhaut,  die  Verbindung  der  Hydrocele  der  Schei¬ 
denhaut  des  Hodens  mit  der  des  Saamenstranges ,  wovon 
ein  Beispiel  mitgetheilt  wird.  So  richtig  hier  die  angege¬ 
benen  Thatsachen  sind,  so  vermifst  man  doch  eine  licht¬ 
volle  Unterscheidung  der  hierbei  concurrirenden  Umstände, 
die  den  deutschen  Wundärzten  geläufig  ist.  Bei  dem  an- 
gebornen  Wasserbruch  kommt  es  bekanntlich  darauf  an, 
ob  der  Scheidenhautkanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
offen  ist,  wo  er  denn  von  oben  bis  unten  mit  Wasser 
angefüllt  erscheint,  oder  ob  er  sich  über  dem  Hoden  ge¬ 
schlossen  hat,  und  nur  sein  oberer  Theil  offen  geblieben 
ist,  oder  ob  der  obere  Theil  sich  geschlossen  hat,  wo  sich 
denn  das  W  asser  in  dem  untern  Theile  und  der  Scheidenhaut 
des  Hodens  ansammelt,  oder  ob  der  Scheidenhautkanal  von 
oben  und  unten  obliterrrt  ist,  wobei  nur  an  einer  Stelle 
eine  blasenartige,  das  Wasser  enthaltende  Höhle  übrig 
bleibt.  —  Bei  der  Betrachtung  der  krankhaft  abgeson¬ 
derten  Flüssigkeit  wird  beiläufig  erwähnt,  dafs  der  bc- 
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rühmte  Geschichtschreiber  Gibbon,  von  Cline  an  einer 
überaus  grofsen  llydrocele  behandelt  worden  sei.  —  Dia¬ 
gnose  und  Aetiologic  enthalten  nichts  Bcmerkcnswcrtbcs. 
|5ei  der  Behandlung  spricht  der  Vcrf.  von  den  gelegent¬ 
lichen  Heilungen  durch  Entzündung,  die  durch  äufscre  Ver¬ 
letzung  herbei  geführt  wird,  und  zuweilen  mit  ungünstigem 
Erfolge  künstlich  erregt  worden  ist,  von  der  Resorption 
des  angesammeltcn  Wassers  bei  Kindern,  die  durch  Heil¬ 
mittel  begünstigt  werden  kann,  ausführlicher  von  der  Pun- 
ction,  indem  er  zwei  Fälle  von  tödtlichem  Ausgang  der¬ 
selben  durch  unvorhergesehene  brandige  Entzündung  mit- 
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theilt,  und  weiterhin  von  den  verschiedenen  Operationen 
zur  Radicalkur  der  llydrocele.  Die  Excision  eines  Thei- 
les  des  Scheidenhaul  verwirft  er  gänzlich,  eben  so  das 
Durchziehen  einer  W  icke  als  unzureichend,  weil  es  nicht 
vor  Recidivcn  sichere.  Auf  die  Anwendung  des  Aetzkali 
auf  das  Scrotum  bis  zum  Durchfressen ,  wonach  eine  Ent¬ 
zündung  der  Scheidenhaut  entsteht ,  sah  er  iu  einem  Falle 
von  Cline  den  Tod  erfolgen.  Schwerlich  möchte  ein 
Wundarzt  unserer  Zeit  zu  dieser  gefährlichen  Operation 
seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  auch  von  den  Acllercn  glück¬ 
liche  Erfolge  von  ihr  gerühmt  werden.  Dagegen  redet  er 
der  Einspritzung,  dem  Haarseil  und  der  Ineision  das  Wort. 
Das  Verfahren  bei  der  ersten  ist  bekannt,  er  bedient  sich 
dazu  des  Troakars  und  einer  Guinmiflaschc,  und  rühmt  zum 
Einspritzen  besonders  den  Portwein,  zu  gleichen  Theilen 

oder  nach  Umständen  in  anderem  Verhältnifs  mit  Wasser 
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verdünnt,  dann  auch  Zinkvitriol,  zu  einer  Drachme,  in 
einer  Pinte  Wasser,  oder  Weingeist  mit  sechs  Theilen 
Wasser,  oder  kaltes  Wasser,  dessen  Gebrauch  indessen 
aus  guten  Gründen  Widerspruch  findet.  Bei  Erwachsenen 
iälst  der  Verf.  die  cingespritzte  Flüssigkeit  so  lange  darin, 
bis  der  Schmerz,  der  übrigens  mit  der  nachher  erfolgen¬ 
den  Entzündung  in  keinem  Verhältnifs  steht,  unerträglich 
wird;  drei  bis  fiiuf  Minuten  sind  dazu  hinreichend.  In 
der  Regel  können  die  Kraukeu  schon  nach  vier  Tagen 
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ihren  Geschäften  nachgehen,  zeigt  sich  neue  Wasseran¬ 
sammlung,  so  wird  eine  neue  Punction  gemacht,  um  der 
Entzündung  mehr  Raum  zu  gehen.  Entstellt  Eiterung 
(doch  wohl  nur  Ausflufs  einer  gelben  Flüssigkeit,  die  kein 
Eiter  ist),  so  wird  zwar  die  Kur  verzögert,  aber  der  Er¬ 
folg  desto  sicherer.  Bei  der  Untersuchung  des  Testikels 
eines  an  einer  anderen  Krankheit  Verstorbenen,  den  der 
Verf.  früher  durch  Einspritzung  von  einer  Hydrocele  be¬ 
freit  hatte,  zeigte  sich  keine  vollständige  Verwachsung 
der  Scheidenhaut,  sondern  diese  wrar  gröfstentheils  frei, 
etwas  erschlafft,  und  enthielt  kein  Wasser.  —  Die  In- 
cision,  in  der  Absicht  durch  Granulation  zu  heilen,  wird 
nur  in  Fällen  von  zweifelhafter  Diagnose,  wo  etwa  ein 
Bruch  oder  ein  krankhafter  Zustand  des  Hodens  vermuthet 
wird,  angerathen.  —  Die  Durchziehung  eines  Fadens, 

quer  durch  den  Wasserbruch,  ist  vorzüglich  bei  Knaben 
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vortheilhaft,  bewirkt  aber  auch  bei  Erwachsenen,  wenn 
die  Einspritzung  keinen  vollständigen  Erfolg  gehabt  hat, 
den  nöthigen  Grad  von  Entzündung. 

Der  Wasserbruch  der  Scheidenhaut  des  Saamenstranges 
wird  ziemlich  kurz  abgehandelt.  Die  Einspritzung  ver¬ 
wirft  der  Verf.,  indem  er  den  Rath  giebt,  nur  einen  Sei¬ 
denfaden  durchzuziehen.  Die  mancherlei  hier  möglichen 
Fälle  und  Complicationen  hätten  hier  gewifs  eine  ausführ¬ 
lichere  Bearbeitung  erfordert,  die  durch  die  Mittheilung 
eines  Briefes  von  einem  Laien,  der  auf  die  angegebene 
Weise  durch  ein  Seton  geheilt  wurde,  nicht  ersetzt  wer¬ 
den  kann. 

Der  Entzündung  der  Scheidenhaut  ist  weiter¬ 
hin  ein  eigenes  Kapitel  (14.)  gewidmet.  Sie  ist  den  Ent¬ 
zündungen  der  übrigen  serösen  Häute  ganz  analog,  eine 
neue  Seite  konnte  .ihr  also  der  Verf.  nicht  ahgewinnen. 
Die  chronische  Entzündung  dieser  Haut  soll  in  Westindien 
häufig  sein,  aber  auch  in  England  sah  sie  der  Verf.  nicht 
selten  mit  bedeutender  Verdickung.  Füglich  konnte  dies 
Kapitel  mit  dem  vorigen  vereinigt  werden,  so  wie  das 
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folgende  (15.)  über  die  knorpelig  knöchernen  Körperchen, 
die  sich  zuweilen,  eins,  zwei  oder  drei  in  dem  Wasser 
der  Scheidenhaut  vorfinden. *  Sie  sind  äufserlich  mit  Knor¬ 
pel  überzogen,  innerlich  knöchern,  und  den  in  den  Gelen» 
ken  vorkommenden  Gclenkniäusen  ganz  analog,  nur  adhäri- 
ren  sie  nirgends,  auch  nicht  einmal  mit  einem  Stiel  wie 
diese.  Dafs  ein  solcher  Stiel  aber  ursprünglich  vorhanden 
ist,  und  nur  in  der  Folge  vom  lloden  oder  Nebenhoden 
sich  trennt,  beweist  der  Verf.  durch  ein  ahgehildetes  Prä¬ 
parat;  auch  sah  er  dergleichen  Körperchen  in  einem  Balge 
zwischen  der  Albuginea  und  Scheidenhaut,  an  der  inneren 
Fläche  desselben  mit  einem  .Stiele  befestigt,  und  cs  leidet 
ihm  keinen  Zweifel,  dafs  sie  sich  aus  organisch  geworde¬ 
ner  plastischer  Lymphe,  die  durch  Entzündung  abgeschie¬ 
den  ist,  bilden.  Bei  Lebenden  hat  er  sie  nie  entdecken 
können.  Eiuige  Worte  über  die  Verknöcherung  der  Schei¬ 
denhaut  enthalten  das  oben  Erwähnte,  und  eine  W  ieder- 
holung  der  sehr  zu  beschränkenden  Ansicht,  dafs  hier  im¬ 
mer  nur  Entzündung  im  Spiele  sei. 

Der  Inhalt  des  sechzehnten  Kapitels  über  die 
fungöse  Entzündung  (fungoid  infiammation)  der 
Scheidenhaut  ist  sehr  problematisch,  und  gründet  sich 
nur  auf  eine  einzige  hier  mitgetheilte  Beobachtung.  Bei 
einem  Kranken,  dem  nach  mehrmaliger  Puncfion  einer 
Hydrocele  endlich  dor  Iiode  weggenommen  wurde,  fand 
sich  dieser  ganz  gesund,  nur  die  Höhle  der  Scheidenhaut 
war  mit  einer  fuugösen  Masse  angefüllt,  die  ganz  den 
Charakter  von  beginnendem  Markschwamm  hatte;  sie  selbst 
war  verdickt  und  theil weise  verknöchert,  der  Saamcn- 
strang  normal,  und  in  der  Leiche  des  in  Folge  der  Ope¬ 
ration  verstorbenen  Kranken  zeigte  sich  keine  Spur  von 
Allgemeinleiden. 

Eine  kurze  Abhandlung  über  Ilaeinatoccic  (Kapi¬ 
tel  17  . )  enthält  eiuige  recht  lehrreiche  Fälle,  in  denen 
dies  Lehel  entweder  von  äufserer  Gcwaltihätigkeit,  oder 
in  Folge  von  operirter  Ilydrocele  entstand.  Das  hau- 
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tigere  Vorkommen  der  Varicocele  (Kap.  18.)  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten  Seite,  das  viele  Wundärzte 
sehr  unpassend  von  dem  Drucke  der  Flcxura  sigmoidea 
coli  auf  die  linke  Vena  spermatica  herleiten,  erklärt  der 
Verf.  richtiger  aus  der  rechtwinkligen  Vereinigung  dieser 
\  ene  mit  der  V.  renalis,  die  dem  Blutstrom  in  Vergleich 
mit  der  Einmündung  der  rechten  V.  spermatica  in  die 
V.  cava,  wahrscheinlich  in  etwas  hinderlich  ist.  Wenn 
der  Verf.  dieses  Leiden  im  Ganzen  als  geringfügig  dar¬ 
stellt,  so  ist  ihm  hierin  die  Erfahrung  anderer  Wundärzte 
entgegen. 

Die  letzte  hier  abgehandelte  Krankheit  ist  (Kap.  19.) 
der  llodensackkrebs  der  Schornsteinfeger  (the 
chimney  sweeper’s  cancer),  von  dem  der  Verf.  eine  sehr 
genaue  Beschreibung  giebt,  die  sich  jedoch  von  der  von 
Earle  mitgetheilten  J)  durchaus  nicht  wesentlich  unter¬ 
scheidet.  Wiewohl  diese  Krankheit  in  der  Regel  nur  bei 
jungen  Leuten  vorkommt,  so  werden  doch  auch  zuweilen 
Greise  von  ihr  befallen.  • —  Ein  kurzer  Anhang  enthält 
zwei  Krankengeschichten  über  den  Markschwamm  des  Ho¬ 
dens  und  einige  nicht  eben  erhebliche  Mittheilungen  über 
Ilydrocele. 

Die  Abbildungen  zeichnen  sich  bei  überaus  feinem 
Steindruck  durch  vorzügliche  Colorirung  aus.  Die  erste 
Tafel  zeigt  eine  Abbildung  von  zwei  durch  chronische 
Entzündung  sehr  vergröfserlen  Hoden,  eine  andere  von 
einer  granulirendcn  a^s  dein  Hodensack  hervorragenden 
Geschwulst,  einen  wegen  einer  solchen  Geschwmlst  ent¬ 
fernten  Testikel  und  dessen  Durchschnitt.  Die  zweite 
eine  granulirende  Geschwulst  mit  den  umgebenden  Tliei- 
len,  eine  eingeschnittene  chronische  Geschwulst  des  Ne¬ 
benhodens,  eine  andere  von  scrofulöser  Entzündung,  in 
deren  Durchschnitt  die  oben  erwähnten  gelben  Tuberkeln 


1)  Medico -chirurgical  Transactions.  Vol.  XII.  P.  II. 
p.  296.  —  Rust,  Magazin,  Bd.  19.  S.  30. 
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deutlich  erscheinen,  und  ein  Präparat  mit  erdiger  Ablage¬ 
rung  in  dein  Nebenhoden.  Auf  der  dritten  ist  das  er¬ 
wähnte  Präparat  von  hydatidüscr  Degeneration  der  Hoden 
abgebildct.  Die  meisten  Abbildungen  sind  dem  Mark¬ 
schwamm  zu  Tlieil  geworden;  so  auf  der  vierten  Ta¬ 
fel  eine  zur  Versinnliehung  der  Yascularität  des  Iloden- 
sackcs  bei  dieser  Krankheit,  und  zwei  von  exstirpirten 
Markschwümmcn.  Drei  andere  Präparate  auf  der  fünf¬ 
ten  Tafel  sind  noch  anschaulicher  als  diese,  und  ähn¬ 
liche  auf  der  sechsten,  achten  und  neunten  gehören 
zu  mitgetheilten  Fällen.  Unter  ihnen  gehört  das  auf  der 
neunten  Tafel  zu  den  interessantesten  dieser  Sammlung. 
Es  zeigt  die  untere  Hohlader  mit  <1  er  Aorta,  beide  aufgc- 
schnitten  und  von  einem  grofsen  Markschwamme  am  Rtick- 
grath  umgeben.  In  der  Bifur'cation  ist  die  Hohlader  mit 
einer  grofsen  Menge  markschwammiger  Masse  angepfropft, 
und  die  Aorta  zeigt  viele  Keime  dieser  Degeneration. 
Ref.  erinnert  sich  nicht,  ein  ähnliches  Präparat  gesehen 
zu  haben,  das  die  materielle  Verbreitung  dieses  zerstören¬ 
den  Prozesses  auf  eine  handgreiflichere  Weise  versinn¬ 
lichte.  Die  siebente  Tafel  zeigt  zwei  ungeheure  Mark¬ 
schwämme  exstirpirter  Hoden,  und  eine  zugehörige  eben¬ 
falls  in  Markschwamm  umgewandelte  Inguinaldruse.  Die 
zehnte  zwei  Präparate  von  scirrhösen  Testikeln,  doch 
ist  der  \  crf.  über  die  Diagnose  des  Scirrhus  noch  zweifel¬ 
haft;  die  elfte  fünf  Präparate  zur  Hydrocelc,  die  zwölfte 
eins  zum  Wasserbruch  der  Scheidenhaut  des  Saainenstrau- 
ges,  eine  Abbildung  einer  Haematocele  von  sehr  langer 
Dauer,  eines  Schornsteinfegerkrebses  mit  den  umgebenden 
Theilcn,  und  durch  diese  Krankheit  degenerirtcr  Inguinal¬ 
drüsen,  Die  dreizehnte  Tafel  zeigt  drei  schöne  Prä¬ 
parate  zu  Kap.  15.,  und  eine  seltene  fungöse  Degenera¬ 
tion  der  Scheidenbaut,  deren  Diagnose  jedoch  noch  zwei¬ 
felhaft  erscheint.  Die  vierzehnte  Tafel  endlich  zwei 
Präparate  zum  Wasserbroch  des  Saamenstrangcs,  eine  be¬ 
deutende  Varicocclc,  einen  hydatidösen  und  einen  andern 
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Iloden,  an  dem  eine  Hydrocele  durch  Einspritzung  radi- 
cal  beseitigt  war,  stellenweise  mit  Verwachsungen  der 
Scheidenhaut. 

Am  Schlufs  dieser  Anzeige  können  wir  die  Bemer¬ 
kung  nicht  unterdrücken,  dafs  der  berühmte  Verf.  seinem 
Werke  eine  gröfsere  Vollendung  gegeben  haben  würde, 
wenn  er  die  früheren  Leistungen  und  den  Umfang  unserer 
gegenwärtigen  Kenntnisse  über  die  Hodenkrankheiten  bes¬ 
ser  übersehen  hätte;  er  würde  sonst  nicht  vieles  Bekannte 
zu  ausführlich,  und  manches  mehr  nach  den  jetzigen  Be¬ 
dürfnissen  der  Wissenschaft  abgehandelt  haben.  Dieser 
Vorwurf  trifft  ihn  selbst  jedoch  weniger,  als  den  Geist 
der  englischen  Schriftsteller  überhaupt,  die  die  Gränzen 
ihrer  Wissenschaft  nicht  über  die  ihres  Landes  ausdehnen, 
und  bei  gesuchter  Originalität  ihre  chinesische  Abgeschie¬ 
denheit  nur  allzuoft  erkennen  lassen.  Den  Vortrag  in  die¬ 
sem  trefflichen  Werke,  dessen  Geradheit  und  Klarheit  wir 
in  vollem  Maafse  anerkennen,  hätten  wir  doch  wissen¬ 
schaftlicher  gewünscht;  so  hätte  namentlich  der  Inhalt 
einer  Menge  von  Briefen  und  Mittheilungen  mit  dem  Gan¬ 
zen  besser  verarbeitet  werden  können,  als  dafs  sie  wört- 

i 

lieh,  oft  mit  Nebendingen  abgedruckt  sind.  Die  Abbil¬ 
dungen  geben  dem  Werke  für  immer  einen  sehr  hohen 
Werth,  und  der  Preis  von  3  Pfund  3  Schilling  ist  im  Ver- 
hältnils  zu  ihrer  kostbaren  Ausführung  nicht  zu  hoch. 

//. 


VII. 

Grundrifs  der  pathologischen  Anatomie; 
von  Dr.  George  Andral,  Professor  an  der  me- 
dicinischen  Facultät  in  Paris.  Aus  dem  Franzö¬ 
sischen  übersetzt  und  mit  einer  Einleitung,  Bemer- 
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knngen  und  Zitsätzen  herausgegeben  von  I)r.  F. 
AV.  Becker.  Erster  Theil :  Allgemeine  pa¬ 
thologische  Anatomie.  1829.  XXVIII  und 
482  S.  Zweiter  Theil:  Specielle  pathologi¬ 
sche  Anatomie.  18.J0.  XX  u.  505  S.  Leipzig, 
hei  Leopold  Vofs,  8.  (5  Thlr.  18  Gr.) 

Andral’s  pathologische  Anatomie  ist  mit  Sehnsucht 
in  Frankreich  und  Deutschland  erwartet  worden;  mehre 
Jahre  vor  ihrer  Erscheinung  las  man  in  Gaboirs  Cata- 
logcn,  dafs  sie  sich  unter  der  Presse  helinde  und  dem¬ 
nächst  erscheinen  sollte:  diese  Ankündigung  verwirklichte 
sich  aber  erst  im  Jahre  1829. 

In  der  Thal  konnte  kein  glücklicherer  Zeitpunkt  ge¬ 
wählt  werden,  ein  Handbuch  der  pathologischen  Anato¬ 
mie  zu  schreiben,  in  welchem  die  zahlreichen  Forschun-  • 
gen  der  Pathologen  und  Anatomen  während  der  letzten 
zwei  Jahrzehende  zu  einem  System  vereinigt  wurden. 
Deutschland,  Frankreich  und  England  hatten  in  einer 
Reihe  von  Jahren  in  ihrer  Litteratur  für  diesen  Zweig 
der  Mcdicin  eine  Menge  von  Monographieen,  in  unzähli¬ 
gen  Zeitschriften  und  Wörterbüchern  einzelne  Aufsätze  auf¬ 
zuweisen,  welche  deutlich  genug  erkennen  liefsen,  dafs 
hier  ein  noch  weites,  unbebauetes  Feld  eröffnet  sei.  Rci 
der  vorwaltend  empirisch  thätigen  Richtung  unserer  Zeit 
mufsten  sich  die  einzelnen  Beobachtungen  in  einem  sol¬ 
chen  Maafse  häufen,  dafs  in  Jedem  der  dringende  Wunsch 
entstand,  bald  eine  umfassende  Darstellung  in  systemati¬ 
scher  Ordnung  zu  besitzen,  welche  in  einem  Rahmen  die 
Schöpfungen  einer  reichen,  wissenschaftlichen  Thätigkcit 
zu  einem  Ganzen  vereinigen  sollte. 

Die  pathologische  Anatomie,  wie  sic  in  unsem  Hand¬ 
büchern  und  aeademiseben  Vorträgen  abgehandelt  wird, 
begreift  in  der  Thal  so  unähnliche  und  verschiedene  Dinge, 
dafs  sie  selbst  durchaus  aller  inneren  Einheit  entbehrt  und 
nur  als  ein  todter  Catalog  von  Raritäten,  ihrer  Grundlage 
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nach,  betrachtet  werden  kann.  Kaum  kann  man  sich 
etwas  Heterogeneres  denken,  als  wenn  in  einem  Werke 
die  ursprünglichen  Bildungsabweichungen,  die  erworbenen 
Formfehler  und  krankhaften  Bildungen,  die  Eingew'eide- 
würmer  und  endlich  gar  die  zufällig  in  den  Körper  gera- 
thenen  fremden  Dinge,  als:  Frösche,  Messer,  Nadeln,  ver¬ 
schluckte  Bohnen  u.  s.  w.  ab^ehandelt  werden.  Hier  sollte 
entschieden  getrennt,  und  eine  wissenschaftliche  Methode 
befolgt  werden.  Die  neuen  Bildungen  und  die  eigent¬ 
lichen  pathischen  Produkte  sollten  gänzlich  bei  der  Patho¬ 
logie  abgehandelt  werden,  und  allenfalls  einen  besonderen 
Theil  derselben  bilden;  sie  sind  der  Leib  der  Krankheit 
und  jene  unglückselige  und  ganz  mechanische  Methode, 
welche  die  Anatomie  von  der  Physiologie  trennt,  hat 
auch  sehr  nachtheilig  auf  die  Pathologie  gewirkt,  da  die 
pathischen  Produkte  der  Leib  der  Krankheit  sind  und  sich 
gar  kein  Weiterkommen  denken  läfst,  wenn  man  nicht 
die  Lebenserscheinungen  der  Krankheit  mit  den  organi¬ 
schen  Veränderungen  der  krankhaft  ergriffenen  Organe  zu¬ 
sammenhält.  Die  Anatomen  sind  in  der  Regel  zu  wenig 
Pathologen  und  haben  deshalb  auch,  der  praktischen  Me- 
dicin  häufig  entfremdet,  selten  Interesse  genug  an  den 
pathischen  Produkten.  Dies  zeigt  z.  B.  Meckel’s  treff¬ 
liches  Werk  auffallend,  wo  die  ursprünglichen  Bildungs¬ 
abweichungen  mit  dem  gröfsten  Scharfsinn  und  Fleifs  aus¬ 
gearbeitet  sind,  die  neuen  Bildungen  dagegen  weit  weni¬ 
ger  genügen.  Umgekehrt  verlieren  sich  die  Pathologen 
ungern  in  das  anatomische  Detail  der  Mifsbildungen,  was 
doch  durchaus  noth wendig  ist,  um  hier  etwas  Erspriefs- 
liches  zu  leisten.  Die  ganze  Lehre  von  den  ursprüngli¬ 
chen  Bildungsabweichungen,  mufs  zwar  in  der  Pathologie 
und  ihren  praktischen  Theilen,  als:  Chirurgie,  Geburts¬ 
hülfe  u.  s.  w.  zum  Theil  mit  aufgenommen  werden,  ge¬ 
hört  aber  sonst  in  die  Entwickclungsgeschichte,  denn  diese 
allein  vermag  die  Räthsel  zu  lösen,  welche  sich  um  die 
Genesis  der  angeborenen  Mifsbildungen  herumziehen.  — 
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In  der  allgemeinen  Anatomie  oder  Histologie  endlich  müs¬ 
sen  allerdings  die  /dlgemeinen  Verhältnisse  der  neuen  Bil¬ 
dungen  erwähnt  werden,  und  in  sofern  hier  das  Feinere 
ihres  Gewebes  erforscht  wird,  sind  sie  auch  ein  Gegen¬ 
stand  des  Anatomen.  Zufällig  in  den  Organismus  gera- 
thene  fremde  Körper  sollten  billig  blofs  bei  der  Chirurgie 
abgehandelt  werden. 

Wenn  ein  Werk,  wie  das  neuerdings  von  Otto  er¬ 
schienene,  noch  alle  diese  heterogenen  Dinge  zusammen 
begreift,  so  ist  dies  immer  ein  höchst  verdienstliches,  ohne 
aber  die  pathologische  Anatomie  als  Wissenschaft  wei¬ 
ter  zu  fördern.  Es  ist  dagegen  zur  Uebcrsicht  bei  anato¬ 
mischen  Sammlungen  vortrefflich,  wo  man  immer  genö- 
thigt  sein  wird,  sehr  vieles  Verschiedenartige  zusammen 
aufzustellen. 

Andral  hat  eigentlich  eine  pathologische  Anatomie 
für  reine  Pathologen  oder  Aerzte  geschrieben,  und  gleich¬ 
sam  einen  Theil  der  Pathologie  bearbeitet,  und  zwar, 
wenn  man  einige  nationeile  allgemeine  und  besondere 
Irrthiimer  abrcchnct,  auf  ganz  vortreffliche  Weise.  Wenn 
Meckel1  s  Werk  für  den  Anatomen  und  Physiologen  von 
höchstem  Werth  ist,  so  gilt  dies  auf  gleiche  Weise  von 
AndraPs  Buch  für  den  Pathologen ;  da  aber  die  Physio¬ 
logie,  als  die  Vermittlerin  aller  mediciuischen  Wissen¬ 
schaften,  in  die  sich,  wenn  sie  im  allgemeinsten  Sinne 
genommen  wird,  dieselben  auflösen  und  ihre  höchste 
Einheit  finden,  von  der  Pathologie  sehr  viel  gewinnen 
kann,  so  darf  dasselbe  von  keinem  Physiologen  ungelesen 
bleiben. 

Ehe  wir  in  das  Detail  des  Werkes  selbst  eingehen, 
müssen  wir  uns  mit  grofsem  Danke  an  den  Uebersetzcr 
wenden,  der  uns  dasselbe  auf  so  vortreffliche  Weise  in 
deutscher  Sprache  wiedergegeben  hat,  so  dals  man  kaum 
bemerkt,  hier  eine  Ucbersctzung  vor  sich  zu  haben.  Es 
thut  dies  besonders  wohl,  wenn  man  dergleichen  wahr¬ 
nimmt,  nachdem  mau  sich  ciuigcmalc  durch  die  Ucber- 

setzun- 
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Setzungen  der  Weimarschen  Fabrik  hindurchgearbeitet  hat, 
oder  gar,  wenn  man  so  unglücklich  wrar,  ein  Original 
nach  der  Uebersetzung  aus  dieser  Werkstätte  der  Bücher¬ 
industrie  genauer  durehnehmen  zu  müssen,  wo  man  so 
viele  Auslassungen  und  falsch  übersetzte  Stellen  wahrneh¬ 
men  mufste. 

Wer  die  trefflich  geschriebene  Vorrede  des  Heraus¬ 
gebers  und  Uebcrsetzers  durchgelesen  hat,  wird  mit  wah¬ 
rer  Freude  bemerken ,  dafs  hier  wieder  ein  geistvoller 
Mann  in  dem  so  sehr  im  Argen  liegenden  Gebiete  der 
Pathologie  aufgetreten  ist,  dem  es  nur  zu  wünschen  ist, 
dafs  er  immer  Zeit  und  Mufse  behalten  möge,  die  Wis¬ 
senschaft  und  im  ächten  Sinne  auch  die  ausübende  Kunst 
in  nothwendiger  Folge  zu  fördern.  Hr.  Becker  hat  auch 
dem  Texte  einige,  wenn  auch  wenig  zahlreiche  Noten 
beigefügt. 

Wir  wollen  es  nun  versuchen,  ein  allgemeines  Bild 
von  dem  Stoff  und  der  Behandlungsweise  dieses  reichhal¬ 
tigen  Werkes  zu  geben,  wrobei  wir  nur  beklagen  müssen, 
dafs  die  engen  Gränzen  einer  solchen  Anzeige  uns  nöthi- 
gen,  vieles  Interessante  nur  kurz  zu  berühren,  oder  ganz 
zu  verschweigen. 

Erster  Theil.  Allgemeine  pathologische  Ana¬ 
tomie.  In  jedem  lebendigen  Tlieilc  des  Körpers  herrschen 
drei  Grundthätigkeiten,  unendlich  verschieden  in  den  Gra¬ 
den  ihrer  Einfachheit  und  Zusammensetzung,  aber  bestän¬ 
dig  in  ihren  Endresultaten;  diese  sind:  1)  Bewegung  der 
Flüssigkeiten  in  den  Ilaargefäfsen  (Blut,  Lymphe  oder  Saft), 
2)  Ernährung,  3)  Absonderung.  Beim  Menschen  und  den 
höheren  Thiercn  tritt  noch  die  Nerventhätigkeit  als  ein 
viertes  Moment  hinzu. 

In  Folge  dieser  Einthcilung  lassen  sich  die  krankhaf¬ 
ten  Abweichungen  im  menschlichen  Körper  in  fünf  Ab¬ 
schnitten  betrachten.  1)  Abweichungen  im  Blutlaufe. 
2)  Abweichungen  in  der  Ernährung.  3)  Abweichungen 
in  den  Absonderungen.  4)  Abweichungen  im  Blute  selbst 
XIX.  Bd.  3.  Hft.  22 
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(denn  die  Eigenschaften  der  ganzen  Blutmasse  bedingen 
jegliche  Erscheinung  der  örtlichen  Ernährung  und  Abson¬ 
derung).  5)  Abweichungen  in  der  Nerventhätigkeit. 

Erster  Abschnitt.  Abweichungen  im  Kreisläufe. 
Erstes  Kapitel.  II y p er .1  in i e,  besteht  in  einer  unge¬ 
wohnten  Blutansanunlung  in  den  llaargefafscn;  sie  zerfallt 
in  folgende  Arten :  1 )  Stlienische  Hyperämie; 

a)  Oertlichc  stlienische  Hyperämie.  Man  kann 
keine  festen  Gränzen  zwischen  der  physiologischen  und 
pathologischen  Congestion  setzen,  eben  so  wenig,  als  diese 
letzte  wieder  von  dem  vielseitigen  Zustande  getrennt  wer¬ 
den  kann,  welchen  man  Entzündung  nennt.  Dies  sucht 
der  Verf.  durch  mehre  Beispiele  zu  erläutern. 

Das  Nervensystem  steht  in  sehr  nahem  Vcrhältnife 
zur  Hyperämie.  Hat  der  Organismus  in  kurzer  Zeit  sehr 
viel  Blut  verloren;  ist  er,  sich  aus  einer  langwierigen 
Krankheit  erholend,  sehr  lange  ohne  alle  Nahrung  gewe¬ 
sen;  kurz,  hat  er  viel  verloren,  ohne  wieder  zu  ersetzen: 
so  wird  oft  die  Imprcssionabilität  (den  von  Halle  in  die 
französische  Physiologie  eingefuhrten  Namen  behält  der 
Verf.  bei)  des  Mittelpunktes  des  Nervensystems  desto 
gröfser,  je  mehr  die  Blutmasse  sich  vermindert  und  das 
Muskelsystem  schwach  wird.  In  diesem  Zustande  kann 
die  leichteste  Hyperämie  die  schwersten  Störungen  der 
Nerventhätigkeit  bedingen;  Andral  sah  in  solchen  Fällen 
einen  Anfang  von  Tetanus  nach  einer  einzigen  Blutegel- 
wunde  entstehen.  Umgekehrt  kann  auch  die  ursprüng¬ 
liche  Affcction  des  Nervensystems  den  Blutlauf  in  andern 
Systemen  stören,  und  in  denselben  vorübergehende  oder 
dauernde  Gongest ionen  erzeugen,  welche  wieder  manche 
organische  Krankheiten  veranlassen.  So  verwandelt  sieh 
eine  reine  Neurose  allmählig  in  eine  Hyperämie,  und  noch 
später  in  eine  bleibende  Structurveränderung,  so  wie  sich 
denn  auch  die  Symptome  dieser  drei  Krankheitszustände 
nicht  genau  unterscheiden  lassen  und  in  einander  über¬ 
gehen. 
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Eine  der  beständigsten  Wirkungen  von  schädlichen 
Substanzen,  welche  in  den  Kreislauf  gebracht  wurden, 
scheint  zu  sein,  dafs  mehre  Organe  von  Hyperämie  befal¬ 
len  werden.  Man  findet  sie  in  allen  unter  dem  Namen 
Pest  und  Typhus  bekannten  und  durch  Contagien  oder 
Miasmen  erzeugten  Krankheiten. 

Oefters  entstehen  in  Folge  einer  Hyperämie  verschie¬ 
dene  Abweichungen  in  der  Ernährung  sowohl,  als  in  den 
Absonderungen.  Man  findet  nicht,  dafs  ein  gewisser  Grad 
der  Intensität  oder  der  Dauer  einer  Hyperämie  mit  die¬ 
ser  oder  jener  Structurveränderung  in  genauer  Verbindung 
steht.  Die  leichteste  Hyperämie  genügt  oft,  um  alle  jene 
Ernälirungsab weichungcn  zu  bedingen;  und  andererseits 
kann  die  heftigste  Hyperämie  ein  Organ  ergreifen,  ohne 
dafs  irgend  eine  derselben  erfolgte.  Keine  Congestion  be¬ 
wirkt  allein  eine  solche  Structurveränderung;  es  kommen 
noch  andere,  später  zu  untersuchende  Bedingungen  hinzu. 

Vortrefflich  sind  die  hier  und  da  eingestreuten  the¬ 
rapeutischen  Ansichten  des  Verf.,  so  namentlich  hier  der 
Abschweif  über  die  häufige  Unzulänglichkeit  von  wieder¬ 
holter  Blutlassung  in  Congestionen  gewisser  Organe,  wo 
die  wirkende  Ursache  der  Congestion  eine  gröfsere  Thä- 
tigkeit  besitzt. 

Mit  Recht  widerspricht  der  Verf.  der  Ansicht  derje¬ 
nigen  Physiologen,  welche  die  einzige  Bewegungsquelle 
des  Blutes  ins  Herz  setzen,  indem  er  sagt,  dafs  die  Ily- 
perämieen  des  gesunden  und  kranken  Zustandes  aulser 
Zweifel  setzen,  dafs  das  Blut,  einmal  in  die  Ilaargefäfse 
gelangt,  sich  dem  Einflüsse  des  Herzens  entzieht  und  sich 
unter  dem  der  eigenen  Kräfte  der  Ilaargefäfse  bewegt  und 
in  gröfserer  Menge  zufliefst ;  er  nimmt  aber  hier  eine  fal¬ 
sche,  wenigstens  ganz  unerwiesene  Meinung  an,  nämlich 
dafs  die  ilaargefäfse  eine  eigenthümliche  Kraft  auf  den 
Blutlauf  ausübten. 

Nach  den  von  Gendrin  und  Hastings  angestellten 
Versuchen  nimmt  der  Verf.  drei  Grade  der  Hyperämie  an. 

22  * 
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Erster  Grad:  Zusammcnzichung  der  Gcßife  Wandungen 
und  Beschleunigung  des  Blutlaufs.  Zweiter  Grad:  Er¬ 
weiterung  der  Gel.  m»,  Verminderung  in  der  Schnelligkeit 
des  Blutlaufs,  Annäherung  der  Bluttheilchcn  und  Streben 
derselben  nach  dem  Gerinnen.  Dritter  Grad:  Völlige 
Stockung  des  Blutlaufs,  Schwarzwerden  des  Theils  —  Brand, 
b)  Allgemeine  athenische  Hyperämie.  Anstatt  sich 
auf  ein  Organ  zu  beschränken ,  kann  die  Hyperämie  sich 
auch  auf  alle  ausdehnen;  in  welchem  Falle  denn  alle  llaar- 
gefäfse  mit  Blut  überfüllt  sind  —  Plethora,  Vollblütigkeit, 
Polyämie.  Die  Blutmasse  ist  bei  ihnen  grüfser,  als  die, 
welche  genügt,  um  die  Ernährungs-  und  Absonderungs¬ 
prozesse  zu  fördern. 

Wenn  in  Folge  einer  allgemeinen  Hyperämie  alle  fe¬ 
sten  Thcile  von  dein  überreichlichen,  beständig  zufliefsen- 
den  Blute  gereizt  werden,  wenn  diese  Beizung,  wie 
die  Hyperämie,  allgemein  bis  auf  einen  hohen  Grad  steigt: 
so  werden  die  Sympathieen,  welche  die  verschiedenen 
Organe  verbinden,  thätiger,  und  diese  Organe  üben  auf 
einander  eine  ungewohnte  Reaction  aus.  Dann  wird  bis- 
weilen  auch  die  Nerven!  hätigkeit  gestört,  die  Haut  wärme 
steigt,  der  Puls  wird  häufig  und  stark,  die  Absonderun¬ 
gen  werden  verschiedenartig  verändert,  es  entsteht  Fieber. 
Das  Fieber  kann  eintägig  sein,  oder  mehre  Tage  dauern, 
es  kann  ohne  heftige  Symptome  auftreten  und  so  das  ein¬ 
fache,  anhaltende  Fieber,  oder  auch  das  entzündliche  Fie¬ 
ber  der  Autoren  darstellen;  oder  es  können  auch  durch 
die  Ihätigkeit  der  von  den  verschiedenen  Organen  ausge¬ 
übten  Reaction  gefährliche  Symptome,  besonders  nervöser 
Art,  Unterdrückung  der  Kräfte,  falsche  Adynamic  auflre- 
ten.  Sehr  oft  endlich  wird  ein  Organ  vorzugsweise  er¬ 
griffen,  und  die  zuvor  allgemeine  Krankheit  wird  örtlich. 
Gegen  diese  Ansicht  vom  Fieber  mag  sich  allerdings  man¬ 
ches  Erhebliche  einwenden  lassen,  zumal,  wenn  man  be¬ 
denkt,  dafs  jene  einfachen,  entzündlichen  Fieber  bald,  wie 
meist  früher,  als  idiopathische  Krankheiten ,  bald,  wie  von 


VII.  Pathologische  Anatomie.  34t 

den  neueren  Schulen,  zum  Theil  als  Reflex  eines  örtlichen 
Leidens  im  ganzen  Organismus,  zum  Theil  als  nicht  zur 
Ausbildung  gekommene  (abortiv  zu  Grunde  gegangene) 
Krauldieiten  betrachtet  werden.  2)  Asthenische  Hy¬ 
perämie.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Blutstockungen  in 
den  Füfscn  alter  Leute,  der  Scorbut,  die  Blutansammlung 
im  Lungenparenchym  während  des  Todeskampfes;  in  letz¬ 
tem  Falle  findet  man  dieselben  Erscheinungen  in  den  Lun¬ 
gen,  welche  ein  Irritationsprozefs  in  denselben  hervorge¬ 
bracht  haben  würde,  nämlich  in  den  Gcfäf^enden  eine 
grofse  Blutansammlung,  und  in  den  Bronchienenden  eine 
Serosität,  welche  sich  mechanisch  vom  Blute  abgesondert 
hat.  D  ieses  Beispiel  dient  als  Beweis,  wie  wenig  die  ana¬ 
tomischen  Kennzeichen  einer  Abweichung  vom  gesunden 
Zustande,  ausschlicfslich  genommen,  genügen,  um  das  We¬ 
sen  derselben  zu  erklären. 

3)  Von  der  mechanischen  Hyperämie;  damit 
werden  diejenigen  Blutcongestionen  bezeichnet,  welche 
während  des  Lebens  da  statt  finden,  wo  ein  Hindernifs  in 
den  Venenstämmen  oder  in  ihrer  Nähe  sich  auf  mechani¬ 
sche  Weise  dem  leichten  Rückflüsse  des  Blutes  aus  den 
Ilaargefäfsen  nach  dem  Herzen  hin  entgegenstellt. 

4)  Von  der  Leichenhyperämie.  Nach  dem  Tode 
können  sich  verschiedene  rothe,  braune  oder  grünliche 
Färbungen  blofs  durch  die  Wirkung  der  chemischen  und 
physikalischen  Gesetze  bilden,  welche,  durch  das  Leben 
aufgehoben  oder  modificirt,  nach  dessen  Aufhören  die  or¬ 
ganischen  Theile  beherrschen.  Die  örtlichen  Blutüberfül¬ 
lungen,  welche  man  nach  dem  Tode  findet,  verdanken 
verschiedenen  Ursachen  ihre  Entstehung.  Es  giebt  a)  eine 
Leichenhyperämie,  welche  im  Augenblicke  des 
Todes  entsteht;  nachdem  das  Herz  aufgehört  hat  zu 
schlagen,  wirkt  noch  die  Contractilität  der  Arterien  eine 
Zeitlang  fort:  sie  ziehen  sich  zusammen  und  bewegen  das 
in  ihnen  enthaltene  Blut  fort  nach  dem  Haargefäfssysteme, 
wo  es  sich  ansammelt,  da  keine  Kraft  vorhanden  ist, 
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welche  es  nach  den  Venen  weiter  führe.  Daraus  erfolgt 
in  den  Leichen  aller  derer,  die  blutreich  gestorben  sind, 
das  Vorkommen  von  Blutcongestionen  in  den  Haargcfäfs- 
netzen.  b)  Eine  Leich enhyp er ä in  ie,  welche  erst 
einige  Zeit  nach  dem  Tode  e intritt.  Das  Blut  senkt 
sich  nach  den  herabhängenden  Thcilen,  und  färbt  diesel¬ 
ben.  So  kann  man  willkiihrlich  eine  Färbung  der  hinte¬ 
ren,  vorderen  oder  seitlichen  Theile  der  Lungen  erzeugen, 
je  nachdem  man  die  Leiche  auf  den  Rücken,  auf  den  Bauch 
oder  auf  eine  Seite  legt.  Andral  führt  hier  mehre  Un¬ 
terabtheilungen  auf.  5)  Von  den  Blutcrgicfsungen. 

Dieses  Kapitel  von  der  Hyperämie,  welches  sich  hier 
schliefst,  ist  ganz  vortrefflich  bearbeitet.  Die  Resultate, 
welche  der  Verf.  in  seinen  Untersuchungen  gewann,  sind 
nicht  nur  firr  die  Pathologie  und  Therapie  sehr  wichtig, 
sondern  müssen  auch  für  den  gerichtlichen  Arzt  vom  höch¬ 
sten  Interesse  sein,  da  die  örtlichen  Blutüberfüllungen 
nicht  selten  ein  Stein  des  Anstofses  bei  den  medieiniseh- 
forensischen  Gutachten  sind.  Andral  beginnt  den  fünften 
Artikel  mit  folgenden  wichtigen  Worten:  «  F.s  sind  nun 
die  verschiedenen  Arten  von  Hyperämie  beschrieben  wor¬ 
den,  deren  Bildung  während  des  Lebens  oder  nach  dem 
Tode  uns  eine  strenge  Beobachtung  erwiesen  zu  haben 
scheint:  und  wenn  es  wahr  ist,  wie  wir  angenommen 
haben,  dafs  sie  sieh  nicht  immer  von  einander  durch  ana¬ 
tomische  Merkmale  unterscheiden  lassen,  so  ist  es  offen¬ 
bar,  dafs  die  blofse  Leichenöffnung  in  sehr  vielen  Fällen 
nicht  hinreicht,  um  über  die  Ursache  zu  entscheiden,  der 
eine  iu  der  Leiche  Vorgefundene  Hyperämie  zuzuschrci- 
ben  ist. »» 

Zweites  Kapitel.  Von  der  Anämie.  Im  Zu¬ 
stande  der  Anämie  enthält  ein  Organ  weniger  Blut,  als 
im  gesunden  Zustande  durch  dasselbe  strömt.  Sie  ist  all¬ 
gemein  oder  Örtlich.  Brand  kann  durch  Anämie,  wie 
durch  Hyperämie  entstehen  —  durch  Blutandrang,  wie 
durch  Unterbrechung  des  Blutlaufe,  z.  B.  durch  Unterbin- 


343 


VII.  Pathologische  Anatomie. 

düng  von  Arterien.  —  Allgemeine  Anämie  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  kann  nicht  Vorkommen,  sie  beschränkt 
sich  auf  sehr  verminderte  Blutmenge.  Der  Verfasser  geht 
liier  auf  die  eigenthiimliche  Krankheit  der  Steinkohlen- 
arbeiter  ein. 

Zweiter  Abschnitt.  Abweichungen  in  der  Ernäh¬ 
rung.  Erstes  Kapitel.  Abweichungen  in  der  Stel¬ 
lung  der  organischen  Theilchen.  Mil'sbild ungen. 
Alle  Gattungen  von  Mifsbildungen  lassen  sich  auf  drei 
Hauptklassen  zurückführen,  nämlich  1)  auf  Hemmung  in 
der  Entwickelung,  2)  auf  Uebermaafs  in  der  Entwicke¬ 
lung,  3)  auf  Verkehrung  der  Bildungskraft. 

Das  ganze  Kapitel  enthält  fast  keine  eigenen  Untersu¬ 
chungen  des  Verf.  Es  ist  eine  Zusammenstellung  und  Ueber- 
siclit  desjenigen,  was  vorzüglich  Meckel,  Geoffroy 
St.  Hilaire  und  Serres  über  ursprüngliche  Mifsbildun¬ 
gen  bekannt  gemacht  haben.  Da  die  Quellen  des  Verf. 
bei  Bearbeitung  dieser  Gegenstände  so  heterogener  Natur 
waren,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dafs  mau  hier  und  da 
die  Einheit  in  der  Grundausicht  über  die  ursprünglichen 
Bildungsabweichungen  vermifst,  da  die  Ansichten  jener 
genannten  Anatomen  öfters  sehr  von  einander  abweichen. 
W  enn  wir  Deutsche  den  Franzosen  in  Bezug  auf  die  neuen 
Bildungen  und  eigentlichen  pathischen  Produkte  zugestc- 
hen  müssen,  dafs  sie  hier  früher,  als  wir,  einen  wahrhaft 
weiter  fördernden  Weg  eingeschlagen  und  im  Allgemeinen 
auch  mehr  geliefert  haben,  als  wir,  so  müssen  wir  auf 
der  anderen  Seite  erkennen,  dafs  die  Lehre  von  den  ur¬ 
sprünglichen  Bildungsfehlern  fast  nur  von  Deutschen,  vor¬ 
züglich  von  Meckel,  wahrhaft  wissenschaftlich  ausgebil- 
det  wurde.  Die  Entwiekelungsgcschichte,  deren  genauere 
Erkenntnifs  den  Schlüssel  zu  jener  Lehre  gegeben  hat,  ist 
ebenfalls  von  Sommer  ring,  Meckel,  Tiedemann, 
Bär  u.  m.  a.  viel  weiter  erforscht  worden,  als  von  Ser¬ 
res  und  den  übrigen  Franzosen.  Indem  unser  Verf.  häufig 
den  Beobachtungen  und  Ansichten  seiner  Landsleute  mehr 
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gefolgt  ist,  als  uns,  verfiel  er  in  ähnliche  Irrthümer.  So 
theilt  er  die  von  Serres  aufgcstcllte  Ansicht  über  die 
Entwickelung  der  Nerven,  er  nimmt  an,  dafs  cs  jetzt  er¬ 
wiesen  sei,  dafs  die  Nerven,  statt  aus  dem  Hirn  und 
Rückenmark  zu  entstehen,  sich  vielmehr  eher  als  diese 
Thcile  bildeten,  und  von  den  Organen  aus  erst  in  die  (  en- 
tralthcile  hineinwüchsen.  I)afs  diese  Lehre  falsch  ist  und 
auf  Täuschung  beruht,  hat  vorzüglich  v.  Bär  gezeigt. 
Dieser  treffliche  Beobachter  bezweifelt  durchaus,  dafs  die 
Beobachtung  jemals  ein  Heraus-  oder  Hineinwachsen  der 
Nerven  am  Rückenmarke  nachweisen  könne.  Das  Rücken¬ 
mark  erscheint  zwar  hei  dem  Hühnerembryo  in  der  zwei¬ 
ten  Periode,  wenn  man  es  hcrausnimmt,  glatt,  und  man 
sieht  keine  Einfügung  der  Nerven,  während  man  diese  in 
den  Bauchplattcn  deutlich  verfolgen  kann;  da  aber  in  den 
Rückenmarksnerven  wahrscheinlich,  wie  im  Rückenmarke 
seihst,  die  Scheide  erst  später  sich  entwickelt,  so  ist  es 
natürlich,  dafs  ein  so  zartes  Fädelten,  aus  ganz  weicher 
Masse  bestehend,  dabei  wenig  gefärbt  und  dünner  als  ein 
Haar,  keine  Spur  zurückläfst. .  (Vergl.  Rurdach.  Physiol. 
Rd.  II.  S.  446.)  Wenn  der  Verf.  Seite  104  sagt:  «Die 
Fälle  menschlicher  Mifsge hurten,  wro  die  Rückenmarksner¬ 
ven  in  die  Meningen,  und  nicht  in  das  Mark  seihst  über¬ 
gehen,  entsprechen  nach  Hm.  D  cs  in  o  ul  ins  der  Bildung 
gewisser  Fische,  wo  die  Nerven  in  den  Membranen  endi¬ 
gen,»  so  dürfte  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dafs  die 
erste  dieser  Thatsachen  eben  so  unerwiesen  und  unwahr¬ 
scheinlich  ist,  als  die  zweite. 

Ehen  so  wenig  scheint  uns  der  Verf.  den  Schlüssel 
zu  der  merkwürdigen  Vcrkehrtlage  der  Eingeweide  ge¬ 
funden  zu  haben,  wenn  er  Seite  120  sagt:  «Diese  allge¬ 
meine  Versetzung  läfst  sich  nur  durch  die  Annahme  eiuer 
Abweichung  in  der  ursprünglichen  Bildung  der  Organe 
erklären;  man  erinnere  sich,  dafs  in  den  ersten  Zeiten  des 
lötuslebcns  mehre  Eingeweide,  welche  sich  später  zur 
Rechten  und  zur  Linken  neigen,  seukrecht  in  der  Mittel- 
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llnic  des  Körpers  liegen,  wie  das  Herz,  der  Magen,  und 
sogar  die  Leber,  welche  ursprünglich  sich  eben  so  weit 
links,  als  rechts  erstreckt.  Die  Kenntnifs  dieses  Umstan¬ 
des  läfst  uns  vielleicht  eher  begreifen,  wTie  sich  diese  Or¬ 
gane  anomal  von  der  senkrechten  nach  einer  Seitenlage 
neigen;  über  die  Ursachen  jener  ungewöhnlichen  Lage  in¬ 
dessen  hat  man  noch  nichts  ergründet. » 

Trotz  der  Mängel  und  des  grofsen  Vertrauens  des 
Yerf.  aufSerres’s  Untersuchungen  und  Geoffroy  St.  Hi- 
laire's  philosophische  Ansichten  mufs  man  gestehen,  dafs 
die  Uebersicht  der  ursprünglichen  Bildungsabweichungen, 
welche  hier  auf  dem  Raume  von  36  Seiten  geboten  wird, 
eine  sehr  gelungene  ist,  sowohl  was  die  Auswahl  der  Ge¬ 
genstände,  als  die  Form  der  Darstellung  betrifft.  Gerade 
so  allgemein,  wie  hier  die  Geschichte  der  Bildungsfehler 
gehalten  ist,  pafst  sie  in  einen  Grundrifs  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie,  welche  mehr  für  den  Arzt,  als  für  den 
Anatomen  geschrieben  ist.  Die  ermüdende  Detailbeschrei¬ 
bung  von  einzelnen  Mifsgeburten  ist  vermieden,  und  in 
einem  engen  Rahmen  ist  hier  das  Wissens wertheste,  mit 
steter  Beziehung  auf  die  zum  Grunde  liegende  Gesetz- 
mäfsigkeit  gegeben. 

Zweites  Kapitel.  Abweichungen  in  der  An¬ 
zahl  der  organischen  Theilclien.  Erster  Artikel: 
Ilypertrophi  e.  Das  Zellgewebe  ist  sehr  häufig  hyper¬ 
trophisch;  das  eigentlich  seröse  Gewebe  hat  man  noch  nie 
hypertrophisch  gefunden.  Bei  der  Hypertrophie  der  äufse- 
ren  Haut  erzählt  Andral  einen  interessanten  Fall,  wo 
die  Haut  am  Fufse  einer  alten  Frau  hypertroph  irt  war, 
und  woran  man  deutlich  erkennen  konnte,  dafs  die  eigent¬ 
liche  Haut  aus  zwei  Tiieilen  besteht,  die,  wenn  sie  gleich 
gewöhnlich  in  einander  übergeben,  doch  nicht  so  von  ein¬ 
ander  abhängig  sind,  dafs  man  sie  nicht  in  gewissen  pa¬ 
thologischen  Zuständen  völlig  trennen  kann;  diese  beiden 
Theile  sind  die  eigentliche  Haut  und  ihr  Papillarkörper. 
Eben  so  bestätigt  Andral  Gaultier’9  Untersuchungen, 
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in  sofern  dieser  das  sogenannte  Molpighische  Net*  zwi¬ 
schen  Oberhaut  und  Cntis  aus  mehren,  besonders  im 
Necer  dcntlich  darstellhnrcn  Schichten  zusammensetzen 
18 Ist.  —  Den  Fungus  haematodes  betrachtet  der  Vcrf. 
als  eine  Hypertrophie  des  Ilaargefäfssystoms. 

W  ns  die  Ursache  der  Hypertrophie  betrifft,  so  nimmt 
man  gemeiniglich  an,  dafs  dieselbe  in  einem  starken  Blut¬ 
andrange  zum  hypertrophischen  Organe  bestelle.  Der 
Vcrf.  glaubt  allerdings,  dafs  eine  solche  Blutcongestion 
eine  bedeutende  Bolle  iil  der  Bildung  der  Hypertrophie 
spielt;  sie  scheint  ihm  aber  weder  deren  einzige,  noch 
ihre  nothwendijre  Bedingung  zu  sein.  Vielmehr  meint 
oder  vermuthet  er,  dafs  die  Bildung  der  Hypertrophie 
in  einem  Organe*  vielleicht  von  einer  geringeren  Thätig- 
krit  der  kraft  herrührt,  in  Folge  deren  die  Nahrungstheil- 
clien  wieder  aus  den  festen  Theilcn  in  die  Blutmasse  zü¬ 
rne  k  kehren  ;  das  Wesen  der  Hypertrophie  dürfte  demnach 
in  einer  krankhaften  Assimilation  liegen.  Zweiter  Ar¬ 
tikel;  Atrophie.  Die  besonderen  Umstände,  unter  wel¬ 
chen  die  Atrophie  auftritt,  sind  :  1  )  Verminderung  in  der 
Oiiantität  des  Bluts,  welches  ein  Or<rnn  im  Normalzustände 
empfängt.  2)  Eine  Verminderung  des  örtlichen  Nervrn- 
einflusses.  3)  Der  Stillstand  der  Verrichtungen  eines  Or¬ 
ganes.  oder  die  verminderte  Thätigkeit  desselben.  4)  Der 
unvollkommene  Zustand  der  Blutbildung,  der  aus  einer 
chronischen  Krankheit  der  Lungen  oder  der  anderen  blut¬ 
bildenden  Organe  entspringt.  5)  Die  Irritation,  welche 
gewöhnlich  nur  mittelbar  die  Atrophie  eines  (rewebes  ver¬ 
ursacht,  indem  sie  neben  demselben  eine  thätigere  Ernäh¬ 
rung  hervorbringt.  Dritter  Artikel:  Von  der  Ver¬ 
schwärung.  «Wenn  in  einem  Gewebe,  ”  sagt  der  Verf., 
«eine  solche  Aufsaugung  der  Theilchen  vorgoht,  dafs  au 
dem  Orte  dieser  ungewöhnlichen  Aufsaugung  «las  ganze 
Gewebe  verschwindet:  so  ergiebt  sich  eine  Trennung  des 
Zusammenhanges,  welche  man  Verschwärung  nennt.  Der 
Mechanismus  ist  uns  völlig  unbekannt,  und  wir  vermögen 
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nur  die  derselben  vorangehenden  Abweichungen  zu  erken¬ 
nen;  es  sind  folgende:  1)  Ein  Zustand  der  Hyperämie 
ohne  Veränderung  in  der  Ernährung  oder  in  der  Abson¬ 
derung.  2)  Verschiedene  Abweichungen  in  der  Ernährung. 
3)  Krankhafte  Absonderungen.  4)  Der  Brand.» 

Drittes  Kapitel.  Veränderungen  in  der  Con- 
sistenz  der  organischen  Theilclien.  Erster  Ar¬ 
tikel.  V  on  der  Verhärtung.  Besteht  in  einer  Ver¬ 
mehrung  der  normalen  Consistenz  der  Gewebe,  ohne  an¬ 
dere  Veränderung  ihrer  Structur.  Andral  t heilt  die  Ver¬ 
härtung  der  Gewebe  in  zwei  verschiedene  Arten,  je  nach¬ 
dem  sie  durch  eine  Veränderung  in  der  Quantität  oder 
Natur  der  Flüssigkeiten,  welche  ihre  Structur  durchdrin¬ 
gen,  oder  durch  eine  Abweichung  in  der  Ernährung  der 
festen  Theilclien  der  Gewebe  hervorgebracht  werden.  Er 
ist  geneigt  anzunehmen,  dafs  häufig  der  Grund  der  Ver¬ 
härtung  in  einer  allgemeinen  Krankheit  des  Blutgefäfssy- 
stems  liege.  In  vielen  Fällen  erscheint  die  Verhärtung  in 
einem  Theile,  worin  sich  schon  lange  alle  Zeichen  einer 
thätigen  Hyperämie  gezeigt;  mehre  Theile  des  Zellgewe¬ 
bes,  die  Schleimhäute,  das  Lungenparenchym,  bi  eien  uns 
hiervon  häufige  Beispiele  dar.  Zweiter  Artikel.  Von 
der  Erweichung.  Es  giebt  gegenwärtig  fast  kein  Or¬ 
gan,  in  welchem  diese  merkwürdige  Abweichung  in  der 
Ernährung  nicht  erwiesen  worden  sei.  Da  die  Erweichung 
jedes  einzelnen  Organs  in  dem  zweiten  Theile  dieses  Wer¬ 
kes  besonders  beschrieben  ist,  so  giebt  der  Verf.  hier  nur 
eine  flüchtige  Ucbcrsicht  der  verschiedenen  ursprünglichen 
Gewebe  in  Bezug  auf  die  Verminderung  der  Cohäsion. 
Er  unterscheidet  drei  verschiedene  Grade  der  Erweichung : 
1)  Das  erweichte  Gewebe  is  noch  fest,  allein  es  zerbricht, 
zerreifst  und  durchlöchert  sich  mit  der  gröfsten  Leichtig¬ 
keit;  2)  man  findet  statt  eines  festen  Körpers  nur  noch 
einen  Brei,  eine  fast  flüssige  Substanz;  3)  es  verschwin¬ 
det  selbst  dieser  Urei,  und  es  bleiben  von  dem  Gewebe 
nur  noch  Spuren  übrig.  Auch  die  Art  der  Färbung  giebt 
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einen  wichtigen  Unterscheidungscharakter:  1)  Erweichung 
mit  Beibehaltung  der  normalen  Farbe  der  Gewebe;  die 
Schleimhäute,  serösen  Häute,  das  Gewebe  der  Hornhaut, 
das  Gehirn,  Herz,  Leber,  die  Gebärmutter  u.  s.  w.  sind 
häutig  in  diesem  Falle.  2)  Erweichung  mit  Entfärbung 
der  Gewebe,  ln  diesem  Falle  erscheint  der  erweichte 
Theil  bedeutend  blässer  als  gewöhnlich;  an  andern  Stel¬ 
len  hat  er  eine  matte,  weifse  Farbe  ohne  irgend  einen 
Anschein  besonderen  Gefäfsrcichthuins.  Diese  Art  der  Er¬ 
weichung  ist  auch  in  den  häutigen  und  parenchymatösen 
Geweben  beobachtet  worden.  3)  Erweichung  mit  Rüthe 
des  Gewebes  verbunden.  Ein  sehr  gewöhnlicher  Fall.  Die 
nächste,  unmittelbare  und  stets  identische  Ursache,  unter 
deren  Einflüsse  die  Erweichung  entsteht,  ist  uns  unbe¬ 
kannt.  Der  \  erf.  ist  durchaus  gegen  die  Erklärungsweise 
der  Entstehung  der  Erweichung  durch  Irritation;  viele 
Organe  verlieren  ihre  gewohnte  Consistenz  mit  einem  Zu¬ 
sammentreffen  von  Umständen,  welche  jeden  Gedanken  an 
einen  gegenwärtigen  oder  vorhergegangenen  Irritationspro- 
ze&  entfernen. 

Auch  in  diesem,  wie  im  vorigen  Kapitel,  macht  der 
Yerf.  auf  die  aus  seiner  Darstellung  hervorgehenden  Indi- 
cationen  fiir  das  therapeutische  Verfahren  aufmerksam. 

Viertes  Kapitel.  Abweichungen  im  Wesen  der 
organischen  Theilchen,  Umwandelungen  der  Gewebe.  Es 
wird  hier  die  Ernährung  eines  Gewebes  auf  solche  V\  eise 
modificirt,  dafs  durch  wirkliche  Wesen  Veränderung  ein 
neues  Gewebe  entsteht.  Der  Yerf.  stellt  hier  eine  Anzahl 
von  Gesetzen  auf,  denen  die  krankhaften  Umwandlungen 
unterworfen  sind,  die  zu  interessant  sind,  als  dafs  wir  sie 
hier  nicht  mittheilcn  sollten: 

1 )  Alle  Gewebe  des  Normalzustandes  können  krank¬ 
haft  sich  erzeugen  auf  Kosten  des  Zellgewebes,  das  sich 
alsdann  in  eius  derselben  umwandelt;  wenigstens  finden 
sic  sich  an  der  Stelle,  die  dasselbe  einnahm.  In  diesem 
Zcllgruudstoffe  also,  dem  gemeinschaftlichen  Ursprünge 
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aller  anderen  Gewebe  beim  Embryo,  können  sich  beim 
Erwachsenen  alle  diese  Gewebe  auch  zufällig  entwickeln. 

2)  Das  Nervengewebe  kann  sich  auf  solche  Weise 
auf  Kosten  des  Zellgewebes  nur  da  bilden,  wo  es  normal- 
müfsig  existirt,  und  wenn  es  in  irgend  einem  dieser  Punkte 
einen  Substanzverlust  erlitten  hat.  (Bekanntlich  sind  hier 
nicht  alle  Anatomen  einverstanden,  ob  wirkliche  Nerven- 
substanz  reproducirt  werde ,  wie  Beclard  annimmt.  Ref.) 

Die  übrigen  Gewebe  können  sich  ohne  Unterschied  über- 

$ 

all,  wo  sich  Zellgewebe  findet,  bilden. 

3)  Zu  gleicher  Zeit,  wie  sich  nun  das  Zellgewebe, 
das  die  Organe  umgiebt,  oder  ihr  Inneres  einnimrftt,  in 
ein  anderes  Gewebe  umwandelt,  erleiden  diese  Organe 
selbst  in  ihrem  eigenthümlichen  Gewebe  keine  Umwande¬ 
lung;  bald  bleibt  dieses  eigenthümliche  Gewebe  unange¬ 
tastet,  bald  findet  man  es  nur  in  Trümmern,  weil  es  atro¬ 
phisch  wurde,  während  das  anomale  Gewebe  sich  ent¬ 
wickelte. 

4)  Das  Wesen  der  Umwandelungen  des  Zellgewebes 
wird  in  gewissen  Fällen  bestimmt  durch  die  Art  der  Ver¬ 
richtung,  die  es  zufällig  zu  erfüllen  bestimmt  ist,  also  da, 
wo  eine  ungewöhnliche  Reihung  vor  sich  geht,  wird  es 
seröses  Gewebe;  da,  wo  zufällig  Elasticität  nöthig  ist, 
wird  es  Knorpelgewebe  u.  s.  w. 

5)  Wenn  ein  Gewebe  eine  Trennung  in  seinem  Zu¬ 
sammenhänge  erlitten  hat,  findet  in  dem  Zellgewebe,  wo¬ 
durch  es  sich  ersetzt,  eine  solche  Modification  in  seiner 
Ernährung  statt,  dafs  es  sich  bald  in  ein  dem  getrennten 
Gewebe  genau  analoges  umwandelt,  und  bald  in  eins, 
welches  ihm  nur  ähnlich  ist  und  es  bei  anderen  Thieren 
normalmäfsig  ersetzt.  So  vereinigen  sich  die  getrennten 
Muskeln  oft  durch  ein  fibröses  Gew'ebe,  und  letztes  ist 
gerade  das,  was  oft  bei  den  Thieren  das  Muskelgewebe 
vertritt. 

6)  Die  Gewebe,  die  aufser  dem  Zellgewebe  sich 
umwandcin  können,  sind  blofs  solche,  die  während  des 
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Embryonenlebens,  oder  in  der  Thierreihc,  gleichfalls  be¬ 
ständige  Umwandelungen  darbieten,  nämlich  das  Muskel-, 
Faser-,  Knorpel-,  Schleimhaut-  und  Hautgewebe. 

7)  Die  anomalen  Umwandclungcn,  welche  diese 
Gewebe  erleiden  können,  sind  von  derselben  Art,  wie  die 
normalen,  welche  sowohl  bei  dem  menschlichen  Embryo, 
als  auch  bei  anderen  erwachsenen  Filieren  in  ihnen  auf- 
treten.  So  kann  sich  der  Knorpel  in  Knochen  um  wan¬ 
deln,  aber  nie  wird  er  Schleimhaulgew  cbe;  aber  das 
Schleimhautgcwcbe  kann  Haulgcwebe  w'erdeu,  und  um¬ 
gekehrt. 

fr)  Jedes  Gewebe,  das  atrophisch  wird,  sucht  eine 
allgemeine  Umwandelung  vorzunehmen;  es  kehrt  wieder 
in  den  Zustand  von  Zellgewebe  zurück. 

Was  die  nächsten  Ursachen  der  Urmvandelungen  der 
Gewebe  betrifft,  so  glaubt  Andral  in  ihnen  nur  die  Re¬ 
sultate  einer  Abweichung  von  der  normalen  Ernährung  zu 
finden,  der  oft,  aber  nicht  beständig  und  nicht  nothwen- 
dig,  ein  Irritationsprozefs  vorhergehe. 

Erster  Artikel.  Von  der  Umwandelung  in  Zellge¬ 
webe.  Zweiter  Artikel.  Von  der  Umwandelung  in 
seröses  Gewebe.  Dritter  Artikel.  Umwandelung  in 
Schleimgewebe.  Vierter  Artikel.  Umwandelung  in  Haut- 
gewebe.  Fünfter  Artikel.  Umwandelung  in  fibröses 
Gewebe.  Sechster  Artikel.  Umwand  düng  in  Knor¬ 
pelgewebe.  Siebenter  Artikel.  Umwandelungin  Kno¬ 
chengewebe.  Alle  diese  Artikel  sind  zum  Theil  vortreff¬ 
lich  bearbeitet. 

Dritter  Abschnitt.  Abweichungen  in  der  Abson¬ 
derung.  Erstes  Kapitel.  Abweichungen  in  der  Quan¬ 
tität  der  Absonderungen;  je  nachdem  dieselbe  vermehrt 
oder  vermindert  ist,  nennt  sie  der  Verf.  Hyperkrinic  und 
Akrinie  (auch  gänzlicher  Mangel).  Erster  Artikel. 
Ilvperk  rinic  mit  Zurückbleiben  der  Flüssigkeit.  Vieles 
Interessante  über  die  Wassersüchten  und  die  dabei  vor- 
kommenden  Reizungen  der  serösen  Häute,  die  Verände- 
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rungen  dos  Bluts,  die  Hindernisse  im  Blutlaufe  u.  dergl.  m. 
Zweiter  Artikel.  Hyperkrinie  mit  äufsercm  Ausflusse 
einer  Flüssigkeit  (Ausflüsse,  fluxus).  Zweites  Kapi¬ 
tel.  Abweichungen  in  der  Ocrtlichkeit  der  Absonderun¬ 
gen.  Die  sogenannten  Versetzungen  heilst  der  Verf.  llete- 
rokrinie ;  hierher  gehört  z.  B.  die  Absonderung  des  llarns 
von  andern  Organen,  als  den  Nieren.  Der  Verf.  rechnet 
hierzu  auch  die  merkwürdigen  Fälle,  wo  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  Bälge  mit  Zähnen  und  Haaren  gefun¬ 
den  worden  sind.  Drittes  Kapitel.  Abweichungen  in 
der  Quantität  der  Absonderungen.  In  den  Geweben,  in 
deren  Innerem  sich  die  Produkte  der  krankhaften  Ab¬ 
sonderung  bilden,  findet  sich  einer  der  folgenden  Zu¬ 
stände  vor: 

1)  Ein  gesunder  Zustand,  sei  es  nun,  dafs  die  Ge¬ 
webe  immer  gesund  gewesen  sind,  oder  dafs  die  vorher¬ 
gehenden  Umstände  es  wahrscheinlich  machen,  dafs  sie 
in  der  ersten  Periode  der  krankhaften  Absonderung  mehr 
oder  weniger  bedeutend  erkrankt,  darauf  aber  wieder  zu 
dem  gesunden  Zustande  zurückgekehrt  sind.  2)  Thätige 
Hyperämie;  die  kleinen  Gefälse  um  das  krankhafte  Pro¬ 
dukt  sind  voll  Blut.  3)  Veränderung  der  Consistenz  des 
umgehenden  Gewebes;  verschiedene  Grade  der  Verhärtung 
und  Erweichung  um  das  Krankheitsprodukt  herum.  4)  Ver¬ 
änderung  in  der  Anzahl  der  Theilchen  des  umgebenden 
Gewebes;  daher  bald  Hypertrophie,  bald  aber  auch  eine 
sehr  merkwürdige  Atrophie,  durch  welche  allmählig  ein 
Organ  gänzlich  verschwinden  kann,  indem  sich  ein  krank¬ 
hafter  Absonderungsstoff  in  ihm  ablagert.  5)  Eiterabson¬ 
derung.  Sie  findet  sowohl  im  Umfange  des  krankhaften 
Produktes,  als  auch  zwischen  seinen  verschiedenen  Portio¬ 
nen  statt,  wenn  noch  Schichten  des  ursprünglichen  Ge¬ 
webes  zwischen  denselben  zurückgeblieben  sind.  Was  ge¬ 
wöhnlich  Stadium  der  Erweichung  der  Atterprodukte  ge¬ 
nannt  wird,  scheint  dem  Verf.  nichts  als  der  Erfolg  einer 
Eiterabsonderung  zu  sein,  welche  um  dieses  Produkt  herum 
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und  in  seinem  Zwischenräumen  eintritt.  Per  Vcrf.  sucht 
im  Folgenden  zu  beweisen,  wie  wenig  naturgetreu  dieje¬ 
nigen  verfahren,  welche  eine  Irritation  oder  C'ongestion 
als  Ursache  der  Bildung  von  Afterprodukten  aunchmen. 
Er  hält  die  sogenannten  Constitutionen  für  die  wahren  und 
notwendigen  Ursachen  der  Afterprodukte.  Diese  Consti¬ 
tutionen  geben  der  Nerventhätigkcit,  der  Blutbildung,  der 
Ernährung  und  Absonderung  einen  ganz  eigeuthümlichen 
Charakter;  sie  können  unabhängig  von  der  ursprünglichen 
Organisation  des  Individuums,  und  durch  äulsere  Einilüsse 
bedingt  worden  sein. 

Man  hat  die  zahlreichen  lind  verschiedenartigen  Pro¬ 
dukte  der  krankhaften  Absonderungen  zu  ordnen  und  zu 
benennen  gesucht;  Andral  erklärt,  dafs  es  uns  bis  jetzt 
durchaus  an  einer  wissenschaftlichen  Methode  mangele,  sic 
zu  classificiren;  als  sehr  unzulänglich  und  nur  der  Kind¬ 
heit  der  \\  issenschaft  zugehörig  betrachtet  er  die  jetzige 
Methode,  indem  man  sie  bald  nach  ihrer  Gestalt  (Tuber¬ 
keln),  bald  nach  ihrer  Farbe  (Melanose),  bald  nach  ihrer 
mehr  oder  weniger  oberflächlichen  Aehnlichkeit  mit  an¬ 
dern  Gebilden  (kolloid,  Enkephaloid)  nennt.  Ganz  ver¬ 
werflich  dünkt  dem  Verf.  die  Anordnung  der  Afterpro¬ 
dukte  nach  chemischen  Kennzeichen;  denn  die  in  vieler 
Rücksicht  unähnlichsten  zeigen  bei  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  ganz  die>elben  Bestandteile,  Albuinen,  Fibrin 
oder  andere  thierische  Substanzen,  welche  sich  gar  nicht 
genau  auf  bekannte  secuudüre  Grundstoffe  zurückführen 
lasseu. 

Andral  theilt,  um  die  bisherigen  Mängel  zu  vermei¬ 
den,  die  krankhaften  Absonderungsprodukte  in  zwei  grofse 
Klassen,  je  nachdem  sie  Spuren  der  Organisation  oder  Vi¬ 
talität  zeigen,  oder  nicht. 

Erste  Klasse.  Produkte  einer  krankhaften  Abson¬ 
derung,  bei  welchen  bis  jetzt  noch  keine  Spur  von  Orga¬ 
nisation  oder  A  italität  entdeckt  worden  ist;  —  sie  sind  nicht 
organisirbar;  bieten  alle  Grade  der  Consistenz  dar,  denn 
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sic  sind  fest  oder  flüssig,  und  gehen  zuweilen  von  einem 
in  den  anderen  dieser  Zustände  über.  ])ie  Chemie  zeigt 
in  denselben  Albuinen,  Gclatin  und  gewisse  Salze.  Die 
Anatomie  findet  in  denjenigen  unter  ihnen,  welche  fest 
sind,  weder  Fasern  noch  Blätter,  noch  Zellen,  noch  Ka¬ 
näle,  kurz  nichts,  was  gewöhnlich  einen  organisirten  Bau 
auzeigt.  Auch  treten  niemals  Lebenserscheinungen  in  den 
Produkten  selbst  auf,  wohl  aber  in  den  Geweben,  in  de¬ 
ren  Mitte  sie  gelegen  sind,  sei  es  min,  dafs  diese  Gewebe 
sie  nur  umgeben,  oder  auch  durchkreuzen.  Die  Verände¬ 
rungen,  welche  diese  Produkte  erleiden,  werden  auch  le¬ 
diglich  durch  die  lebendigen  Gewebe,  in  denen  sie  sich 
bilden,  bedingt.  Die  verschiedenen  Absonderungsprodukte, 
welche  die  erste  Klasse  constituircn,  kommen  nicht  nur 
einzeln ,  sondern  auch  verschiedenartig  mit  einander  ver¬ 
bunden  vor;  sie  leben  mit  dem  übrigen  Organismus  zu¬ 
sammen,  hängen  wie  ein  Organ  von  ihm  ab,  sind  wie 
ein  Organ  mit  ihm  verbunden  und  gehen  in  ihn  über, 
und  stehen  überhaupt  in  der  Beziehung  zum  übrigen  Or¬ 
ganismus,  in  welcher  ein  Organ  zu  demselben  steht;  sie 
entwickeln  sich  bald  auf  einer  Oberfläche,  bald  entstehen 
und  wachsen  sie  im  Inneren  eines  organischen  Gewebes. 
Es  sind  folgende: 

1)  Stoffe  von  albuminösem  Aussehen :  Eiter,  Tuberkel. 

2)  Stoffe  von  gelatinösem  Aussehen:  Kolloid  nach 
Laennec. 

3)  Fette  Stoffe. 

4)  Salzige  Stoffe. 

5)  Farbestoffe.  (  '  'fS. 

Zweite  Klasse.  Die  krankhaften  Absonderungspro¬ 
dukte  der  zweiten  Klasse  zeigen  Spuren  von  Organisation 
und  gewisse  Lebensthätigkeiten;  sie  scheinen  vorzüglich 
aus  Fibrin  zu  bestehen,  doch  ist  die  Kenntnifs  ihrer  che¬ 
mischen  Verhältnisse  noch  sehr  unvollkommen.  Das  ein¬ 
fachste  der  hierhergehörigen  Produkte,  und  wie  es  scheint, 

,  i 

der  Ursprung  mancher  anderen,  ist  ein  entweder  inner- 
XIX.  Bd.  3.  Hft.  23 

s  * 
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halb  der  Blutgeßfsc  geronnenes,  oder  außerhalb  derselben 
ergossenes  Fibrin.  Es  erscheint  als  rot  bliche  oder  weifs- 
liche  Masse  von  verschiedener  Co  ns  i  stenz,  ist  der  Organi¬ 
sation  und  des  Lebens  fähig,  doch  noch  nicht  organisirt 
und  nicht  lebendig.  Diese  Fibrinmassc  nun  wird  wie  das 
befruchtete  Ei  zum  Träger  einer  wahrhaft  organischen  Thä- 
tigkeit,  welche  sich  an  den  Tag  legt:  I  )  durch  ein  immer 
wachsendes  Streben,  eine  der  einfachen  oder  zusammen¬ 
gesetzten  Strueturcn  anzunehmen,  welche  auf  den  verschie¬ 
denen  Stufen  der  organischen  Wesen  Vorkommen;  2)  durch 
die  in  ihr  vorgehenden  Absonderungen;  3)  durch  das  Auf¬ 
treten  mancher  krankhaften  Prozesse,  welche  sich  in  einem 
Gewebe  zeigen,  das  durch  eine  lange  dauernde  Irritation 
vom  Normalzustände  entfernt  worden.  Die  Fibrinmasse 
beginnt  also  wie  ein  anderes  lebendiges  Wesen,  sich  zu 
nähren,  aufzusaugen,  abzusondern,  zu  erkranken.  Uebri- 
gens  können  diese  Lebenserscheinungen  sieh  in  einem  Fi¬ 
brin  äufsern ,  in  welchem  noch  keine  eigentliche  Organi¬ 
sation,  noch  kein  deutliches  Gewebe  sichtbar  ist;  es  hat 

# 

nur  das  unvollkommene  Leben,  dessen  die  Zoophyten  tlieil- 
haft  sind,  welche  auch  sich  nähren,  aufsaugen  und  abson¬ 
dern.  ohne  dafs  sie  eine  Spur  von  Blutumlaufsorganen  be¬ 
sitzen.  —  Die  erste  Spur  eines  wahrhaft  Organisch  wer- 
dens  äufsort  sich  in  dem  Krankheitsprodukte  durch  das 
Erscheinen  rother  Punkte,  wie  sic  auch  in  der  Dotterhaut 
des  bebrüteten  Hühnereies  Vorkommen;  es  gestalten  sieb 
in  dem  Produkte  der  Krankheit,  wie  in  dem  der  Zeu¬ 
gung,  die  chemischen  Bostandtheile,  so  dafs  ein  blutähn¬ 
licher  FarbestofT  entsteht.  Zuweilen  bemerkt  man  nur 
kleine  rothe  Punkte,  wie  kleine  Blutstropfen  iin  Inneren 
oder  auf  der  Oberfläche  einer  weifsliehen  Masse  zerstreut; 
anderemale  sieht  inan  statt  der  Punkte  röthliche  Streifen 
von  verschiedener  Länge  und  Richtung;  bald  bleiben  diese 
ersten  Geflifsspuren  von  einander  gesondert,  bald  münden 
sie  sich  in  einander  und  bilden  durch  gegenseitige  Durch¬ 
kreuzung  ein  feines  Netzwerk.  In  noch  anderen  Fällen 
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beobachtet  man  wirkliche,  aber  aufserordentlich  feine  Ge- 
fäfse,  welche  man  von  der  Masse,  welche  sie  durchlau¬ 
fen,  trennen  kann,  was  im  vorhergehenden  Falle  nicht 
thunlich  ist.  Indem  sich  dieses  eigenthümliche  Gefäfssy- 
stem  entwickelt,  münden  sich  die  ursprünglich  wie  die 
Gefäfse  des  Eigelbes  getrennten  Aeste  endlich  in  die  Ge- 
fäfse  der  benachbarten  Theile.  Sind  einmal  im  Inneren 
des  Krankheitsproduktes  Gefäfse  entwickelt,  oder  haben 
sich  auch  nur,  ohne  Gefäfse,  Blutströme  gebildet,  so  ver¬ 
liert  die  noch  gestaltlose  Masse  bald  ihre  Homogeneität 
und  nimmt  einen  besonderen  Bau  an.  Ihre  anatomischen 

Bestandteile  werden  zu  Fasern,  Blättchen,  Zellen  und 
«» 

Netzen;  und  es  bilden  sich  aus  ihr  alle  Normalgewebe, 
ausgenommen  nur  die  Muskel-  und  Nervenfaser.  Diese 
Krankheitsprodukte  leben  sämmtlich  mit  und  von  dem 
übrigen  Organismus;  sie  sind  mit  dem  Körper  durch  Ge¬ 
fäfse  oder  auf  andere  Weise  verbunden.  Es  giebt  aber 
auch  Krankheitsprodukte,  welche  gar  keine  Gemeinschaft 
mehr  mit  den  umgebenden  Geweben  haben.  Dahin  ist 
der  Verf.  geneigt,  gewisse,  fibrinartige  Gerinnsel  zu  rech¬ 
nen,  welche  in  einer  Flüssigkeit  innerhalb  einer  serösen 
Höhle  schwimmend,  doch  schon  Spuren  einer  Gefäfsbil- 
dung  zeigen.  Statt  dieser  gewissermaafsen  flockigen  Mas¬ 
sen,  wTclche  organisirt  sind,  ehe  sie  noch  eine  bestimmte 
Gestalt  annchmen,  findet  man  zuweilen,  ebenfalls  frei  in 
einer  Ansammlung  von  Serosität  schwimmend,  Bälge  mit 
durchsichtigen  Wandungen,  wrelche  eine  Flüssigkeit  ent¬ 
halten,  die  der,  in  welcher  sie  liegen,  ganz  ähnlich  ist. 
Dieses  Produkt  hat  schon  eine  bestimmtere  Form,  als  das 
vorige.  Der  Stoff,  aus  dem  sie  bestehen,  kommt  nicht 
immer  zu  einem  Balge  abgerundet  vor;  zuweilen  findet 
man  ihn  in  der  Form  von  Faden  oder  Lappen  in  einer 
serösen  Flüssigkeit  schwimmend.  Statt  der  einfachen  Bälge 
trifft  man  in  den  verschiedenen  natürlichen  oder  krank¬ 
haften  Flüssigkeiten  auch  zusammengesetztere  Körper,  wel¬ 
che  nicht  nur  eine  mit  wässeriger  Flüssigkeit  angefüllte 
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ßlasc.  sondern  auch  gewisse  Tlieile  darbieten,  die  durch 
ihre  Form  und  Lage  diesen  blasenförmigen  Körpern  das 
Ansehen  von  Thieren  geben;  es  zeigt  sich  an  einem  Funkle 
der  Blase  ein  kopfförmiger  Anhang,  welcher  sieli  zuriiek- 
ziehen  und  berauslrelen  kann;  dieser  Kopf  kann  einfach 
oder  zusammengesetzt  sein;  er  bietet  OcfTtiungen  dar, 
welche  bald  Saugorgane,  bald  Bewegungsorgane  zu  sein 
scheinen.  Allmählig  wandelt  sich  die  blasige  Gestalt  in 
eine  flache  oder  röhrenförmige  um;  die  Kennzeichen  der 
Thierheit  entwickeln  sich  immer  mehr,  sowohl  durch  deut¬ 
lichere  Bewegung,  als  durch  dlfc  Bildung  bestimmterer 
Organe.  So  stellt  sich  uns  denn  allmählig  der  Uebergang 
von  einer  blofsen  Fibrinflocke,  welche  im  Innern  einer 
serösen  Höhle  abgesetzt  wird,  bis  zum  Strongvlus  oder 
zur  Ascaris  lumbricoides  dar.  Die  zweite  Klasse  begreift 
also  diejenigen  Krankheitsprodukte,  welche  im  Innern  der 
Organe,  in  welchen  sic  entstanden  sind,  ein  eigenes,  in¬ 
dividuelles  Leben,  wie  das  eines  Tliieres  fuhren ;  und  von 
denen  wirklich  die  meisten  entwickelte  Filiere  sind.  Die 
Aftorproduktc  der  zweiten  Klasse  zerfallen  in: 

I.  Organisirbare  Absonderungsprodukte. 

1 )  Organisirbarer  AbsondcrungsstolT  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Organe.  Erwiesener  chemischer  Bestandteil: 
Fibrin.  Allgemeine  Namen:  Pseudomembranen;  After¬ 
häute. 

2)  Organisirbarer  AbsonderungsstofT  im  Gewebe  der 
Organe.  Wahrscheinlicher  chemischer  Bestandteil: 
ebenfalls  Fibrin.  Unter,  verschiedenen  Namen  beschrie¬ 
ben:  Skirrh;  einfaches,  fleischiges ,  gefafsreiches  Marksar¬ 
kom;  Enkephaloid;  Fungus  haematodes. 

11.  Or  ganisirte,  aber  für  sich  lebende  Produkte.  — 
Chemische  Bestandteile:  verschiedenartig,  wie  die  eines 
jeden  Fhieres.  Allgemeiner  Name:  Entozoen. 

\  iertes  Kapitel.  Handelt  sehr  kurz  von  den  gas¬ 
artigen  Absonderungen. 

\  ierter  Abschnitt.  Abweichungen  im  Blute.  Be- 
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trachtet  die  Veränderungen  des  Blutes,  und  diejenigen  der 
das  Blut  bildenden  und  der  aus  demselben  gebildeten  Flüs¬ 
sigkeiten. 

’i'i  ,  • 

fünfter  Abschnitt.  Abweichungen  der  Nerven- 
tbätigkcit.  Hiermit  schliefst  sich  der  erste  Theil. 

V\  ir  haben  diesen  ersten  Band  absichtlich  mit  einiger 
Weitläufigkeit  behandelt,  und  namentlich  die  Grundansicht 
des  Verfassers  und  die  allgemeine  Methode  herauszuheben 
gesucht,  ohne  uns  ins  Detail  zu  verlieren,  das  übrigens 
sehr  reichen  und  neuen  Stolf  bietet.  Der  zweite  Band 
beschäftigt  sich  mit  der  Darstellung  der  krankhaften  Ab¬ 
weichungen  der  besonderen  Organe,  in  deren  Beurtheilung 
wir  nicht  weiter  eingehen  können,  wenn  wir  nicht  diese 
schon  ohnedies  lange  Abhandlung  noch  beträchtlicher  er¬ 
weitern  wollten.  Jeder  Arzt  und  Anatom  wird  auch  den 
zweiten  Band  nicht  ohne  vielfache  Belehrung  aus  der 
Iland  legen;  der  Stoff  und  die  geistvolle  Behandlung  sind 
gleich  anziehend.  Selbst  solche  Abschnitte,  wie  die  von 
den  organischen  Herzkrankheiten,  die  schon  so  viele  Be¬ 
arbeiter  gefunden  haben,  sind  nicht  ohne  wesentliche  und 
eigenthümliche  Bereicherung  geblieben. 

Rudolph  Wagner. 


VIII. 

Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  der 
Menschen  und  d  e  r  T  h  i  e  r  e.  Von  Dr.  Adolph 
Wilhelm  Otto.  Erster  Band.  Berlin,  1830. 
XXII  u.  4712  s.  (2  Thlr.  12  Gr.) 

Es  ist  immer  eine  schöne  Erscheinung  in  der  Litte- 
ratur,  wenn  mehre  Schriften  zn  gleicher  Zeit  herauskom¬ 
men,  die  einen  und  denselben  Gegenstand  von  verschie¬ 
denen  Gesichtspunkten  aus  unabhängig  von  einander  und 
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zum  Vortheil  der  Wissenschaft  behandeln.  Wenn  An- 
Jral’s  Werk  einen  grofsen  Keichthum  von  neuen  und 
eigenen  Ansichten  in  der  pathologischen  Anatomie  darbie¬ 
tet,  und  besonders  für  den  Physiologen  und  Pathologen 
berechnet  scheint,  dem  ganzen  Plane  nach  aber  nicht  so 
ins  anatomische  Detail  eingeht,  so  mufs  in  dem  vorlie¬ 
genden  Werke  von  Otto  mit  grofsem  Danke  erkannt  'wer¬ 
den,  dals  es  ein  wahres  Repertorium  für  die  pathologische 
Anatomie  zu  werden  scheint,  welches  alle  einzelnen  Beob¬ 
achtungen  von  Bildungsfehlern  nach  einem  gewissen  Sy¬ 
steme  geordnet  mittheilt,  ohne  sich  weiter  in  allgemeine 
Ansichten  einzulassen.  Otto  hilft  dadurch  einem  fühlba¬ 
ren  Bedürfnisse  der  Zeit  ab,  und  mufs  sich  namentlich 
der  Dank  aller  Anatomen  erwerben.  Es  ist  kein  geringes 

Unternehmen ,  alle  die  zahllosen  einzelnen  Fälle,  welche 

'  « 

in  hunderten  von  Journalen  und  Gesellschaftsschriflen  zer¬ 
streut  sind,  mit  aufzunehmen.  Es  ist  kein  leerer,  littera- 
nscher  Aufputz,  kein  blol'ses  Nachciliren,  sondern  man 
sieht  wohl,  dafs  der  Verf.  an  die  Quellen  gegangen  ist, 
und  dafs  nur  deutscher  Flcifs  und  deutsche  Gelehrsamkeit 
im  Stande  war,  so  etwas  hervorzubringen.  Man  wird 
nicht  leicht  etwas  Wichtiges  und  Interessantes  linden,  das 
der  Verf.  nicht  erwähnt  hätte,  und  wenn  derselbe  in  der 
Vorrede  sagt:  «dafs  die  Eitteratur  nicht  vollständiger  ge¬ 
worden  ist,  bedaure  ich  .selbst  am  meisten,  und  nament¬ 
lich,  dafs  mir  die  holländische  und  italienische  nicht  zu¬ 
gänglicher  waren;  allein  man  bedenke  gütigst,  dafs  ich  an 
der  östlichen  Gränze  Deutschlands  wohne,  und  fast  nur 
meine  eigene  Bibliothek  benutzen  konnte,»  so  müssen  wir 
einen  gleich  grofsen  Begriff  von  seiner  Bescheidenheit,  wie 
von  seiner  Büclicrsammlung  bekommen.  Wenn  ferner  der 
Yerf.  in  der  Vorrede  weiter  sagt,  dafs  er  die  zahllose 
Menge  einzelner,  von  jüngeren  Praktikern  in  den  Zeit¬ 
schriften  des  In-  und  Auslandes  aufgetischten,  oft  weder 
interessanten  noch  anatomisch  richtigen  Beobachtungen, 
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zum  Theil  mit  Absicht  nicht  angeführt  habe,  so  wird  ilun 
jeder  gern  Recht  geben. 

Der  \  erf.  hat  einen  grofsen  Theil  von  Europa  bereist, 
und  an  vielen  Orten,  wie  es  scheint,  die  anatomischen 
Sammlungen  gründlich  durchgesehen,  denn  er  citirt  die¬ 
selben  häufig,  und  wenn  das  Cabinet  in  Breslau  selbst, 
das  unter  seiner  Leitung  steht,  neuntausend  Präparate 
zählt,  wovon  laut  seines  Verzeichnisses  drittehalbtausend 
der  pathologischen  Anatomie  angehören,  so  kann  man  sich 
einen  Begriff  von  dem  Reichthume  machen,  den  dieses 
Buch  in  Bezug  aut  einzelne,  nicht  so  bekannt  gewordene, 
zum  Theil  seltene  Fälle  darbietet.  Dieses,  so  wie  die 
ganze  übersichtliche  Anordnung,  machen  das  Werk  sehr 
geeignet,  auf  Reisen  und  beim  Besuche  von  anatomischen 
Sammlungen  mitgeführt  zu  werden.  Nicht  wenig  erhöht 
wird  der  Werth,  dafs  auch  die  bei  Thieren  gefundenen 
Bildungsfehler  sehr  vollständig  aufgeführt  werden. 

Das  Ganze  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  beson¬ 
deren  Theil;  erster  giebt  gleichsam  das  Schema  und  die 
Grundlage,  wonach  der  zweite  ausgeführt  ist.  Im  ersten 
Abschnitte  desselben  wTird  von  den  Fehlern  in  der  thieri- 
schen  Organisation  im  Allgemeinen  gesprochen.  Das  We¬ 
sen  aller  Abweichungen  von  der  gesunden  Beschaffenheit 
definirt  der  Verf.  als  Störung  seiner  normalen  quan¬ 
titativen  oder  qualitativen  Ernährungsth ätig- 
keit,  —  oder  als  mechanische  Trennung  des  na¬ 
türlichen  Zusammenhanges  seiner  Th  eile,  wo¬ 
durch  dann  wieder  nothwendig  Veränderungen  der  Ernäh- 
rungsthätigkeit  hervorgerufen  werden.  Die  Fehler  beider 
Arten  beziehen  sich  auf  Zahl,  Gröfse,  Gestalt,  Lage, 
Verbindung,  Farbe,  Consi  stenz,  Continuität, 
Textur  und  Inhalt;  dies  ist  auch  das  Eintheilungsprin- 
zip  des  Verfassers,  ln  den  folgenden  Paragraphen  werden 
die  gewöhnlichen  Ei  nt  bedungen,  als:  angeborne  und  er¬ 
worbene  Fehler,  Monstrositäten  u.  s.  vv.  angegeben. 
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Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  den  Fehlern  in  An¬ 
sehung  der  Zahl;  sic  beruhen  entweder  auf  einem  gänz¬ 
lichen  Fehlen,  was  wieder  ursprünglich  oder  erworben 
sein  kann,  oder  auf  einer  Zahlverminderung  oder  Zahl- 
verinehrung. 

Im  dritten  Abschnitt  spricht  der  \  erf.  von  den 
Fehlern  in  Ansehung  der  Gröfse,  im  vierten  von  denen 
der  Gestalt,  Mifsgestaltungcn  ( Deform itates) ,  welche  ent¬ 
weder  ursprüngliche  oder  erworbene,  —  allgemeine  oder 
örtliche,  —  einfache  oder  coinplicirte,  d.  h.  mit  Abwei¬ 
chungen  anderer  Art  verbundene  sind.  Fünfter  Ab¬ 
schnitt.:  Fehler  in  Ansehung  der  Lage  ( seitliche  Um¬ 
kehrung,  Einschiebung,  Brüche,  Vorfälle,  abnorme  Rich¬ 
tung).  Sechster  Abschnitt:  Fehler  in  Ansehung  der 
Verbindung;  hierher  gehört  die  nicht  geschehene  Anhef¬ 
tung  eines  Theilcs,  z.  B.  des  Darmes  bei  fehlendem  Ge¬ 
kröse,  —  die  Entfernung  zweier  Eingeweide  von  einander 
wegen  Erschlaffung  der  sie  verbindenden  zellstoüigen  und 
häutigen  1 'heile,  —  die  Abweichung,  Diastasis,  zweier 
unbeweglich  verbundenen  Knochen  von  einander,  und  die 
Entfernung  der  Gelenkenden  zweier  Knochen,  die  soge¬ 
nannte  Verrenkung,  Luxatio;  zur  ursprünglich  vermehrten 
Verbindung  gehören:  die  angeborne  Verschmelzung,  zur 
erworbenen,  die  Verklebung,  Verwachsung.  Siebenter 
Abschnitt:  Von  den  Fehlern  in  Ansehung  der  Farbe; 
die  Farbe  ist  vermindert  (Kakerlakenbildung,  Bleichung, 
Grauwerden),  oder  vermehrt  (Verdunkelung,  Todtcn- 
flcckcn,  Sugillationcn ,  Färbungen  in  Folge  von  Arznei¬ 
mitteln,  z.  B.  von  Färberröthc,  Gelbsacht,  Melanose). 
Achter  Abschnitt:  Von  den  Fehlern  in  Ansehung  der 
Consistenz  (Erweichung  und  Verhärtung).  Neunter  Ab¬ 
schnitt:  Non  den  Fehlern  in  Ansehung  der  Continuität. 
Angeborne  sind  die  Spaltungen  der  vorderen  und  hinteren 
Körperhälfte;  erworbene  die  Verletzungen,  Wunden,  Kno- 
chcubrüchc  und  spontane  Lostreunungeu.  Zehnter  Ab- 
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schnitt:  Fehler  in  Ansehung  der  Textur.  Hierher  gehö¬ 
ren  die  Entartungen  der  Gewebe,  die  Afterbildungen  so¬ 
wohl,  als  die  Hemmungsbildungen  und  Rückbildungen  der 
Gewebe;  er  ist  der  weitläufigste  und  umfassendste  Ab¬ 
schnitt  der  pathologischen  Anatomie  im  strengen  Sinne  des 
\\  ortes.  Elfter  Abschnitt:  Von  den  Fehlern  in  Anse¬ 
hung  des  Inhalts;  begreift  das  Vorkommen  fremder,  mit 
dem  thierischcn  Körper  in  keiner  organischen  Verbindung 
stehender,  fester  Gegenstände;  hier  werden  aufgezählt  die 
Sehmarotzerthicre  und  Eingeweidewürmer  sowohl,  als  die 
zufällig  in  den  Organismus  gekommenen  Kröten,  Frösche 
o.  dergl.  mehr,  ferner  die  im  Organismus  producirten  Bla¬ 
sensteine  und  Gichtconcretionen,  so  wie  die  zufällig  hin¬ 
eingekommenen  fremden  Körper,  als:  Nadeln,  Kugeln, 
Pfeifenspitzen,  Gräten  und  tausenderlei  Dinge. 

Man  sieht  wohl  ein,  dafs  das  ganze  Einthcilungsprin- 
zip  ein  höchst  äufserliches  und  zufälliges,  ohne  alle  innere 
Einheit  ist;  Gruppen  von  Bildungsabweichungen,  welche 
höchst  natürlich  sind,  werden  hier  ganz  auseinander  ge- 

i 

rissen  und  kommen  in  verschiedenen  Abschnitten  vor,  so 
z.  B.  werden  die  Elemmungsbildungen,  oder  richtiger  viel¬ 
leicht,  Bildungshemmungen  bei  den  Fehlern  der  Gestalt,  der 
Verbindung  (Kloakbildung) ,  der  Farbe  (Leucäthiopie), 
der  Continuität  (angeborne  Spaltungen),  der  Textur  (Hem- 
mungsbild ungen  der  Gewebe)  Vorkommen.  Die  Vcrschmel- 
zungsbildungen,  von  denen  es  sich  allerdings  noch  fragt, 
ob  sie,  wie  Meckel  will,  eine  eigene  Gruppe  bilden, 
werden  bei  den  Fehlern  der  Zahl  in  sofern  erwähnt,  als 
eine  eigenthümliche  Zahlverminderung  einiger  Theile  da¬ 
durch  entsteht,  dafs  zwei  gleichartige,  sonst  getrennte  Or¬ 
gane  zu  einem  einzigen  verschmelzen,  müssen  aber  notli- 
weudig  meist  erst  abgehandelt  werden,  wo  von  den  Feh¬ 
lern  in  Ansehung  der  Verbindung  die  Rede  ist.  Wie  son¬ 
derbar  müssen  z.  B.  die  regelwidrigen  Engen  hohler  Or¬ 
gane,  die  angebornen  Verseil liefsungen  bei  den  Riesen 
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uml  Zwergen  stehen?  Die  Ilypertrophieen  gehören  als 
erworbene  Vcrgröfscrungen  hierher,  während  sie  anderer¬ 
seits  zu  den  Texturfehlern  gerechnet  werden  müssen! 

Dies  sind  allerdings  groi’se  Mängel,  welche  bei  einer 
wissenschaftlichen  Classiiicatioasmethode  zum  Tlicil  hätten 
vermieden  werden  können.  Indcfs  niufs  man  allerdings 
zugeben,  dal's  bis  jetzt  iTir  vieles  noch  ein  rein  wissen¬ 
schaftliches  Prinzip  fehlt,  welches  nur  auf  historischem 
Wege  gefunden  werden  kann,  wie  dies  hei  den  ilem- 
mungshildungen  nachgewiesen  ist.  Auch  sind  bis  jetzt  in 
der  pathologischen  Anatomie  so  heterogene  Dinge  abge¬ 
handelt  worden,  wovon  der  Inhalt  des  letzten  Abschnitts 
dieses  Buches  ein  deutliches  Zeugnifs  abgiebt.  dafs  es  et- 
w\as  schwierig  sein  dürfte,  liier  Einheit  des  Prinzips  zu 
verlangen,  und  gerade  das  Ziel,  was  sich  der  Ycrf.  vorge¬ 
setzt  zu  haben  scheint ,  wird  auf  seine  W  eise  vollkommen 
erreicht. 

Der  übrige,  stärkere  oder  speciclle  Theil  des  Buches 
betrachtet  nun  die  abnormen  Verhältnisse  in  den  einzelnen 
Organen,  wovon  das  erste,  bis  jetzt  allein  erschienene 
Buch,  die  einfachen  Organe  oder  organischen  Systeme  ab¬ 
handelt,  nämlich  Zell-  und  Schleimgewebc,  Horngewebe, 
Knochensyslem,  Knorpelsystem,  Fasersystem,  Muskelsy¬ 
stem.  Gclafssystem  und  Nervensystem.  Wir  freuen  uns 
auf  die  Erscheinung  des  versprochenen  zweiten  Theiles. 

Rudolph  I V (i  g*  n e r. 


IX. 

A  n i in a d v e r s i o n e s  anatomico  -  patholugicae 
de  Cholera  morbo  Mosquac  gras saute, 
rjuas  Consilio  niedicorum  Mosquensiuin ,  qua  par 
est  humanitate,  olferunt  DD.  Jaehnichen  et 
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Markus.  Mosquae,  typis  Aug.  Semen,  typogr. 
Acad.  caes.  med.  chir.  1830.  8.  Decades  II. 

pp.  91. 

Es  war  zu  erwarten,  dafs  die  gelehrten  und  vieler- 
fahrenen  Aerzte  Moskau’s  die  Cholera  mit  wahrem  Beob¬ 
achtungsgeiste  erforschen,  und  die  Fragen  nicht  unbeant¬ 
wortet  lassen  würden,  die  wir  schon  im  Voraus  an  sie 
thaten.  Konnten  wir  namentlich  hoffen,  dafs  sie  die  Un- 
gewilsheit  über  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krank¬ 
heit,  welche  die  früheren  Beobachter  durch  mangelhafte 
Untersuchungen  veranlafst  haben,  bald  beseitigen  würden, 
so  haben  sie  schon  jetzt  den  Wünschen  aller  gebildeten 
Aerzte  auf  eine  überaus  dankenswerthe  Weise  entsprochen. 
Die  in  der  vorliegenden  Schrift  beschriebenen  20  Leichen¬ 
öffnungen  sind  ohne  allen  Zweifel  die  besten,  die  von 
englischen  oder  russischen  Aerzten  jemals  angestelit  wor¬ 
den  sind,  und  abgesehen  von  diesem  relativen  Vorzüge 
vollkommen  geeignet,  die  Erkenntnifs  der  Cholera  weiter 
zu  fördern.  Wir  verdanken  sie  dem  Hrn.  Dr.  Jähnichen, 
Director  der  Anstalt  künstlich  bereiteter  Mineralwässer  in 
Moskau,  einem  Deutschen,  den  wir  mit  Recht  den  Unsri- 
gen  nennen,  da  er  sich  seine  sehr  umfassende  ärztliche 
Bildung  auf  deutschen  Universitäten  erworben  hat.  — 
Bald  nach  Errichtung  des  temporären  Medicinalraths  in 
Moskau,  der  sich  ausschliefslich  mit  den  die  Epidemie 
betreffenden  Angelegenheiten  zu  beschäftigen  hatte,  be¬ 
istimmte  Hr.  Dr.  Markus,  der  Secretär  dieses  Vereins, 
<lie  Gesichtspunkte  der  gründlichem  Beobachtung  der  Cho¬ 
lera  genauer.  Er  verlangte  1)  eine  genügende  patholo¬ 
gisch-anatomische  Untersuchung  der  an  dieser  Krankheit 
Verstorbenen;  2)  eine  chemische  Prüfung  des  Blutes  der 
Ki  anken  und  Verstorbenen,  so  wie  der  Excremente,  der 
usgßbrochenen  Stoffe,  der  Contenla  intestinorum  und  der 

i 

ebräuchlichsten,  besonders  vegetabilischen  Nahrungsmit¬ 
tel;  3)  eine  neue,  erfahrungsgemäfse  Beschreibung  der 
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Krankheit,  und  4)  eine  bessere  Ermittelung  aller  ihrer 
ätiologischen  Verhältnisse;  endlich  5)  meteorologische  Be¬ 
obachtungen,  mit  Rücksicht  auf  den  Gesundheitszustand 
der  Haust  liiere  und  den  Charakter  der  Vegetation,  lieber 
alle  diese  Dinge  haben  wir  werthvolle  Mittheilungen  zu 
gewärtigen,  welche  nach  Beendigung  der  pathologisch- 
anatomischen  Beiträge  nach  und  nach  an  das  Licht  treten 
sollen.  Vorläufig  will  aber  noch»  llr.  Dr.  Jähnichen, 
Mitglied  des  Medicinalratlies,  den  vorliegenden  beiden  De- 
caden  von  Seel ionen  noch  drei  andere  folgen  lassen,  denen 
wir  mit  Verlangen  entgegensehen.  Die  Redaction  dersel¬ 
ben  hat  Hr.  Dr.  Markus  besorgt,  llr.  Dr.  Jähnichen 
aber  ist  bei  seinen  Leichenöffnungen  unter  dem  Beistände 
eines  Hrn.  Rinsky  nach  einer  von  ihm  vorgeschlagenen, 
vom  Medieinalrathe  ciomüthig  gutgelieifsenen  Methode  ver- 
fahren,  die  im  Verlaufe  dieses  Artikels  erhellen  wird. 
Um  durchaus  unparlheiiscb  zu  bleiben,  und  keinem  N  or- 
urtheilc  Baum  zu  geben,  haben  die  Verf.  keine  Erschei¬ 
nung  mit  irgend  einem  theoretischen  Namen  benannt,  son¬ 
dern  sie  nur  naturgetreu  beschrieben,  auch  haben  sie  aus 
den  Leichenbefunden  keine  Schlüsse  gezogen,  sondern  dies 
billiger  VN  eise  den  Lesern  überlassen.  Jeder  Sectiou  ist 
die  zugehörige  kurze  Krankengeschichte  vorausgeschickt. 
W  ir  wollen  jetzt  die  mitgelheilten  Thatsachon  ohne  wei¬ 
tere  Kritik,  deren  sie  als  solche  nicht  empfänglich  sind, 
hervorzuli eben  suchen. 

0 


I.  Ein  vierzigjähriger  Leibeigener,  33  Stunden  krank, 
34  Stunden  nach  dem  Tode  geöffnet.  Die  Muskeln  des 
ganzen  Körpers  zeigten  eine  grol'sc  Steifheit,  die  Rücken- 
muskeln  waren  mit  vielem  schwarzen  Blute  angelullt,  die 
Augen  zusammcngefallen,  die  mit  Schleim  bedeckte  Bin¬ 
dehaut,  so  wie  die  Selerotiea  ohne  alle  Küthe.  —  Hirn- 
höhle:  Alle  Gefäfse  der  harten  Hirnhaut  mit 
schwarzem  Blute  an  ge  füllt,  diese  seihst  nach  (1er 
Mitte  zu  an  einigen  Stellen  mit  der  Arachnoidea  verwach¬ 
sen;  hier  und  da  zwischen  beiden  Häuten  einige  Körner, 
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wie  Sand  (?).  Zwischen  der  Arachnoidea  und  pia  Mater, 
besonders  an  den  jenen  Verwachsungen  entsprechenden 
Stellen,  Ausschwitzungen  von  weifsliclier  Lymphe,  die 
Arachnoidea  hier  und  da  undurchsichtig,  die  G  efäfse 
der  vom  Gehirn  leicht  abzuziehenden  weichen  Hirn¬ 
haut  voll  Blut.  Das  Gehirn  normal,  nur  zeigten  sich 
beim  Durchschneiden  viele  schwarze  Punkte,  und  die 
Plexus  choroidei  dunkeier  gefärbt,  mit  sehr  angefüllten 
Venen.  —  Rücken  markhöhle:  Die  dura  Mater  nor¬ 
mal,  die  pia  Mater  sehr  blutreich,  besonders  am 
Anfang  der  Cauda  equina;  ihre  blutstrotzenden  Gefäfse 
hafteten  hier  und  da  fest  an  der  mit  dunkelen  Streifen 
durchzogenen  Arachnoidea.  —  Brusthöhle:  Die  zu- 
ßammengefallenen  und  an  der  ganzen  Oberfläche,  selbst 
mit  dem  Zwerchfell  vielfach  verwachsenen  Lungen  zeig¬ 
ten  eine  eigenthiimliche  krankhafte  Färbung.  Aeufserlich 
waren  sie  blauroth,  innerlich  purpurroth;  sie  knisterten 
beim  Durchschneiden  überall,  schienen  etwas  dichter  zu 
sein,  als  gewöhnlich,  und  waren  mit  einer  grofsen  Menge 
schäumigen  Blutes  angefüllt.  Beide  Herzkammern  wa¬ 
ren  voll  von  schwarzem  Blut,  in  der  linken  ein  klei¬ 
nerer,  in  der  rechten  ein  sehr  grofser  Polyp,  der  an  vie¬ 
len  Stellen  festsafs,  einer  faserigen  Fettmasse  nicht  un¬ 
ähnlich,  und  mit  rothen  und  schwärzlichen  Flecken  be¬ 
deckt.  —  Unterleibshöhle:  Das  Netz  und  die  übrige 
Bauchhaut  im  normalen  Zustande,  eben  so  Leber  und 
Milz,  die  Gallenblase  aber  war  von  einer  grofsen  Menge 
schwarzgrauer  Galle  stark  ausgedehnt.  Magen  und  Darm¬ 
kanal  voll  Luft,  der  Querdarm  hing  bogenförmig  nach 
unten.  Aeufserlich  fanden  sich  nirgends  deutliche  Spuren 
von  Entzündung,  nur  war  das  Ileum  mehr  geröthet  als 
gewöhnlich.  Der  Magen  enthielt  einen  grünlichen  Schleim, 
der  weiter  nach  unten  seine  Farbe  veränderte,  so  dafs  er 
in  dem  Dünndarm  röthlich-grau,  und  in  dem  Dickdarm 
grau  und  dabei  breiähnlich  erschien.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  war  aschfarben,  mit  vielen  röthlichen  Flecken, 
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besonders  nach  der  Cardia  hin;  in  dem  Duodenum  und 
Jejunum  ganz  normal,  aber  im  lleum  hell  geröthet,  wie 
Fleisch,  und  die  Gefafsc  mehr  entwickelt;  und  endlich  im 
Dickdarm,  besonders  im  Colon  transversum  und  w-citcr 
nach  unten,  offenbar  erweicht,  mit  grofscn  hraunrothen 
Flecken.  —  Die  Aorta  und  Vena  eava  enthielten 
viel  schwarzes  Blut,  ohne  Veränderung  ihrer  Häute. 
Auch  die  Arteriao  renales  enthielten  viel  ganz  schwarzes 
Blut,  bei  übrigens  normaler  Beschaffenheit  der  Nieren, 
die  jedoch  blutreicher  waren,  als  gewöhnlich,  und  in  dem 
Nierenbecken  Gefäfsverzweignngen  zeigten.  Die  Harnblase 
enthielt  nur  etwa  drei  Drachmen  Urin,  und  war  ganz 
zusammengezogen,  die  innere  Haut  runzelig  und  blats,  nur 
im  Spatium  trigonum  etwas  geröthet. 

II.  Fine  55jährige  Frau,  28  Stunden  krank,  39  Stun¬ 
den  nach  dem  Tode  geöffnet.  Alle  Muskeln  waren  starr 
und  mit  vielem  Blute  nngefullt,  die  Augen  zusammenge¬ 
fallen  und  ohne  alle  Küthe.  In  der  Rückenmar kh öhle 
bedeckte  eine  weifsliche  Masse  in  geringer  Menge  die 
Häute,  vom  dritten  bis  zum  neunten  Rückenwirbel.  'Die 
Gcfäfse  der  dura  Mater  waren  sehr  blutreich, 
und  vom  letzten  Rückenwirbel  bis  zum  zweiten  Lenden¬ 
wirbel  zeigte  sich  eine  deutliche,  durch  Abwaschen  mit 
lauwarmem  Wasser  nicht  zu  entfernende  Röthc.  Auch 
die  pia  Mater  war  mit  Blut  überfüllt,  besonders 
etwa  zwei  Zoll  über  dem  Anfänge  der  Cauda  equina,  auch 
fanden  sich  bei  dem  siebenten  Paar  Kückennerven  und 
hinter  der  sehr  blutreichen  Cauda  equina  Gerinnsel  von 
ausgeschwitztem  Blut  von  der  Gröfse  einer  Erbse.  Das 
Rückenmark  seihst  zeigte  durchaus  nichts  abnormes,  aus¬ 
genommen  eine  offenbar  erweichte  und  bräunliche  Stelle 
von  der  Gröfse  einer  Bohne,  in  der  Gegend  des  siebenten 
Halswirbels.  (Mit  der  Krankheit  offenbar  nicht  in  Zu¬ 
sammenhang  standen  einige  Knorpelplättchen,  die  mit  der 
Arachnoidea  fest  verwachsen  waren.)  —  Hirnhöhle: 
Die  Gefafse  der  harten  Hirnhaut  mit  Blut  überfüllt,  die 
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Arachnoidea  an  mehren  St eilen,  besonders  nach  dem  Zuge 
der  Gefäfse  undurchsichtig,  und  überall  auf  der  weichen 
Hirnhaut  festsitzend;  die  Hirnsubstanz  normal,  bis  auf  eine 
grofse  Menge  schwärzlicher  Punkte,  die  beim  Durchschnei¬ 
den  erschienen.  Etwas  blutiges  Serum  fand  sich  in  den 
Ventrikeln,  die  Plexus  choroidei  waren  sehr  blutreich  und 
stark  geröthet  (ruberrimi),  alle  Sinus  mit  Blut  überfüllt.  — 
Brusthöhle:  Die  Lungen  waren  zusammengefallen  und  an 
vielen  Stellen  verwachsen,  äufserlich  blauroth  und  fleckig, 
innerlich  schwarzroth,  und  mit  einer  grofsen  Menge  schwar¬ 
zen  schaumigen  Blutes  durch  und  durch  angefüllt,  jedoch 
ohne  alle  Hepatisation.  —  Im  Herzbeutel  fand  sich  etwa 
eine  Unze  Flüssigkeit,  das  Herz  selbst  war  normal,  abge¬ 
rechnet  ein  stärkeres  Strolzen  seiner  Gefäfse.  Beide 
Kammern  und  Vorkammern  waren  mit  schwar¬ 
zem  Blute  angefüllt;  die  sich  vorfindenden,  mit  den 
Fleischbündeln  fast  verwachsenen  Polypen,  zeigten  auch 
hier  schwarzrothe,  beim  Abwaschen  nicht  verschwindende 
Flecken.  —  Unterleibs  höhle:  Die  Gefäfse  des  Peri- 
tonaeums  deutlich  injicirt,  Leber  und  Milz  normal,  die  Gal¬ 
lenblase  von  schwarzgrüner  Galle  ausgedehnt,  Magen  und 
Darmkanal  von  Luft  aufgebläht;  der  ganze  Darmkanal 
äufserlich  roth,  und  zwar  so,  dafs  die  helle  Röthe  des 
Jejunum  allmählig  in  die  bläuliche  des  Ileum  und  diese 
in  die  schwärzliche  Röthe  des  Dickdarms  überging.  Die 
Gefäfse  des  Blinddarms  waren  stark  injicirt,  das  Colon 
adscendens  und  transversum  voll  Blutflecken  wie  Ecchy- 
mosen;  die  Schleimhaut  des  Magens  in  der  Gegend  der 
Cardia  und  im  Fundus  hier  und  da  hellroth  gefärbt  und 
gerunzelt,  die  des  Zwölffingerdarms  braun.  Im  Jejunum 
zeigte  sich  hier  und  da  nur  in  den  Kerkringschen  Klappen 
Röthung,  das  Ileum  aber  war  auf  seiner  ganzen  innern 
Fläche  geröthet,  so  dafs  diese  Färbung  weiter  unten  in 
das  Aschfarbene  überging;  die  Schleimhaut  des  Blinddarms 
war  schwärzlich,  und  der  ganze  übrige  Dickdarm ,  sowie 
auch  der  Mastdarm  voll  schwarzer,  wie  melanotischer 
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Flecken.  Das  Pancreas  war  unverändert,  Aorta  und 
11  oh  lad  er  voll  schwarzes  Blut,  bei  normal  geblie¬ 
benen  Iläulen.  Mit  schwarzem  Blute  waren  denn  auch 
die  Nieren  und  ihre  Arterien  angefiiilt^  die  Harnblase  zu¬ 
sammengezogen,  klein,  hart,  nur  etwa  so  grofs  wie  ein 
Taubenei,  ihre  Haute  verdickt,  und  die  Schleimhaut  ge¬ 
runzelt.  Endlich  war  die  Ilöhlc  des  Uterus  mit  schwar¬ 
zem  Blute  angefüllt. 

III.  Ein  zwölfjähriger  leibeigener  Knabe,  10  Tage 
krank  gewesen,  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode  geöffnet. 
l)er  Körper  war  abgemagert,  die  Muskeln  steif,  das  (Be¬ 
sicht  zusammengefallen,  die  Augen  offen,  die  Conjunctiva 
ohne  Röthung.  Rückenmarkhöhle:  Die  innere  kno- 
c  h  e  n  h  a  u  t  der  W  i  r  b  e  1  b  e  i  n  e  war  i  n  j  i  c  i  r  t  und  er¬ 
weicht,  an  vielen  Stellen  vom  Knochen  losge¬ 
trennt,  und  darunter  blutiges  Serum,  besonders  in 
den  fünf  ersten  Rückenwirbeln  und  im  Kreuzbein;  die 
dura  Mater  äußerlich  unverändert,  bis  auf  eine  rosenrothe 
Färbung.  Beim  Einschneiden  derselben  flofs  in  der  He¬ 
gend  des  Epistrophaeus  ungefähr  eine  Unze  blutiges  Serum 
aus.  Die  weniger  durchsichtige  Arachnoidea  liefs  sich  leicht 
aufblasen,  wobei  viele  Gefäfse  der  pia  Mater  an  ihr  haf¬ 
ten  blichen.  —  Hirnhöhle:  Die  harte  Hirnhaut  äufscr- 
lich  unverändert;  beim  Einschneiden  flofs  nur  sehr  wenig 
wässerige  Flüssigkeit  aus.  Auf  ihrer  inneren  Fläche  zeig¬ 
ten  sich  rothe  Flecken,  besonders  in  der  Nähe  des  sichel¬ 
förmigen  Fortsatzes,  und  hier  und  da  Verwachsungen  mit 
der  undurchsichtigen  Spinnewebenhaut.  I)ic  Gefäfse  der 
weichen  Hirnhaut  waren  stark  angcfüllt,  und  in  den  Ven¬ 
trikeln  des  ganz  normalen  Hirns  fand  sich  nur  wenig  Flüs¬ 
sigkeit.  —  Brusthöhle:  Die  Lungen  zusaminengefailen, 
äufserlich  blauroth,  innerlich  purpurroth,  und  mit  einer 
grofsen  Menge  schaumigen  Blutes  angefüllt.  Beide  Herz¬ 
kammern  waren  voll  schwarzes  Blut,  in  der  rechten  eine 
wcilse  fibröse,  an  den  Fleischbündeln  festsitzendc  Masse 
mit  schwarzrothen  Flecken.  —  Bauchhöhle:  Milz  und 
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Leber  normal,  die  Gallenblase  durchscheinend ,  wie  eine 
Fischblase 5  der  Magen  zusammengefallen,  alle  Därme  von 
Luft  ausgedehnt  und  äufserlicli  von  natürlicher  Farbe,  das 
mehr  geröthete  Ileum  ausgenommen.  Die  innere  Fläche 
des  Darmkanals  mit  grünlichem  Schleime  bedeckt,  beson¬ 
ders  die  des  Dickdarms,  wo  sich  auch  braune  Stellen, 
jedoch  ohne  V  eränderung  der  Textur  zeigten.  Das  Ileum 
war  inwendig  blafsröthlich,  und  um  die  Cardia  fanden 
sich  rosenfarbene  Flecke.  Die  Harnblase  (wobei  der  län¬ 
gere  Verlauf  der  Krankheit  in  Betracht  kommt)  war  weit 
und  mit  einer  grofsen  Menge  hellem  Urin  angefüllt,  die 
Nieren  normal,  und  die  Nierenarterien  voll  Blut. 

IV.  Eine  sechsundzwanzigjährige  Frau,  von  schwäch¬ 
licher  Constitution,  vier  Tage  krank  gewesen,  wurde  zwei 
Tage  nach  dem  Tode  geöffnet.  Die  Augen  offen,  die  Bin¬ 
dehaut  ohne  Röthe,  alle  Muskeln  steif  und  die  Rücken* 
muskeln  schwarzröthlich.  Rückenmarkhöhle:  Das  in¬ 
nere  Periosteum  an  vielen  Stellen  erweicht  und 
mit  Blut  unterlaufen,  die  dura  Mater  auf  ihrer  äufse- 
ren  und  inneren  Fläche  hochroth  gefärbt,  an  vielen  Stel¬ 
len  mit  der  Arachnoidea  verwachsen,  aber  die  Gefäfse  der 
pia  Mater  wenig  strotzend,  die  undurchsichtige  Arachnoi¬ 
dea  leicht  von  ihr  abzuziehen ;  der  Raum  zwischen  der 
letzten  und  der  dura  Mater  schien  gröfser,  als  gewöhn¬ 
lich,  als  wenn  diese  ausgedehnt  wäre.  Beim  Einschneiden 
Hofs  ungefähr  eine  Unze  blutiges  Serum  aus.  Das  Rücken-: 
mark  unverändert.  —  Hirn  höhle:  Die  harte  Hirnhaut 
normal,  nur  mit  der  undurchsichtigen  Arachnoidea  stellen¬ 
weise  verwachsen;  das  Gehirn  ohne  Spuren  krankhafter 
Veränderung.  — '  Brusthöhle:  Die  Lungen  nicht  zu¬ 
sammengefallen,  äufserlicli  blauroth,  innerlich  purpurroth 
und  voll  schäumiges  Blut;  beim  Durchschneiden  knisternd, 
die  linke  mit  dem  Herzbeutel  und  mit  den  Rippen  viel¬ 
fältig  verwachsen.  Das  fettreiche  Herz  enthielt  im  lin- 
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ken  Ventrikel  schwarzes  Blut  und  eine  an  den 
Fleischbündeln  festhaftende  Fibröse  Masse;  die  halbmond- 
XIX.  Bd.  3.  Hft.  -  24 
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förmigen  Klappen  waren  sehr  stark  geröthet,  eben  so  die 
innere  Haut  des  Anfanges  der  Aorta.  Die  gleiche  Fär¬ 
bung  fand  sich  an  der  halbmondförmigen  und  der  drei¬ 
spitzigen  klappe  des  rechten  Ventrikels,  so  wie  in  dem 
Anfänge  der  Lungenschlagader.  Das  Ostinm  venosum  war 
hier  fast  ganz  mit  einer  fibrösen  zwischen  den  Fleisehbiin- 
dcln  festsitzenden,  und  mit  ihren  Fasern  in  die  Sehnen 
verwebten  Masse  verschlossen.  Die  innere  Haut  der  Aorta 
zeigte  sich  auch  in  der  ganzen  Brusthöhle  rojli,  so  wie 
die  Schleimhaut  des  Oesophagus  nach  der  Cardia  hin.  — 
Bauchhöhle:  Bauchhaut  und  Leber  normal;  in  dieser  war 
jedoch  weniger  Blut  enthalten,  als  gewöhnlich.  Der  ganze 
Dannkanal  war  von  Luft  stark  ausgedehnt,  besonders  der 
Querdarm.  Die  Milz  klein,  voll  Blut,  die  innere  Fläche 
des  Magens  mit  grünlichem  Schleim  bedeckt,  nach  der 
Cardia  hin  geröthet,  und  sonst  hier  und  da  mit  rothen 
Flecken  besetzt,  die  dem  Zuge  der  Falten  folgten.  Duo¬ 
denum  und  Jejunum  waren  normal,  die  Schleimhaut  des 
Ileum  dagegen  war  an  mehren  Stellen  sehr  stark  geröthet. 
An  der  Bauhinschcn  Klappe  hörte  diese  Röthc  wie  abge¬ 
schnitten  auf,  und  in  dem  DickdaCm  fanden  sich  nur  hier 
und  da  blafsrothc  Stellen.  Die  Harnblase  war  bis  zum 
Umfang  einer  Haselnuß  zusammengeschrumpft,  Nieren  und 
Uterus  normal,  jene  reichlich  mit  Blut  angefüllt. 

V.  Eine  vierzigjährige  Frau,  die  nach  eintägigem 
Aufenthalt  im  Krankenhause  starb.  Die  Dauer  der  ganzen 
Krankheit  ist  nicht  genau  angegeben.  Etwa  40  Stunden 
nach  dem  Tode  wurde  die  abgemagerte  Leiche  geöffnet. 
1)  ie  Steifheit  der  Muskeln  zeigte  sich  nur  in  den  Unter- 
extremitäten.  Rücken  mark  höhle:  Die  Knochenhaut  im 
Kreuzbein  war  nach  oben  erweicht;  die  dura  Mater  schlaff 
und  nach  unten  von  Wasser  ausgedehnt,  an  mehren  Stel¬ 
len  war  sie  mit  der  Arachnoidea  verwachsen.  In  der  pia 
Mater  fand  sich  ein  bohnengrofses  Extravasat,  in  der  Ge¬ 
gend  des  zehnten  Nervenpaarcs;  das  Rückenmark  selbst  an 
drei  Stellen,  vom  ersten  bis  zum  zehnten  Nervenpaare 
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erweicht.  —  Hirnhöhle:  Die  Gefäfse  der  harten  Hirn¬ 
haut  von  Blut  sehr  strotzend;  aus  den  Emissarien  tröpfelte 
viel  schwarzes  Blut  aus,  die  Gcfäfse  der  weichen  Hirn¬ 
haut  waren  schwarzblau,  das  Gehirn  normal.  —  Brust- 
h  ö  h  1  e :  Die  Lungen  blauroth,  mit  vielen  zerstreuten  schwar¬ 
zen  Punkten,  nicht  zusammengefallen,  und  beim  Durch¬ 
schneiden  knisternd,  innerlich  purpurroth,  hier  und  da  mit 
schwarzen  Flecken;  die  rechte  mit  der  Pleura  und  dem 
Herzbeutel  verwachsen.  Das  Herz  war  mit  schwarzem 
Blute  ganz  angefüllt,  die  äufscre  Fläche  des  linken  Ven¬ 
trikels  blau  und  von  schwärzlichen  Ecchymosen  durchzo¬ 
gen,  die  innere  normal,  so  wie  die  Klappen  und  die  innere 
Haut  der  Aorta  frei  von  aller  Röthe;  in  beiden  Ventri¬ 
keln  kleinere  lymphatische  Concremcnte.  —  Bauch¬ 
höhle:  Die  Leber  normal,  die  Gallenblase  von  schwarz- 
grüner  Galle  ausgedehnt,  Magen  und  Darmkanal  von  Luft 
aufgebläht,  die  innere  Fläche  des  Magens  mit  grünlichem 
Schleim  überzogen,  nach  der  Cardia  hin  geröthet,  Duo¬ 
denum  und  Jejunum  normal,  die  Schleimhaut  des  Ileum 
an  verschiedenen  Stellen  rosenroth;  diese  Röthe  ging  nach 
dem  Blinddarm  zu  in  braune  Färbung  über,  in  diesem 
zeigten  sich  sogar  schwärzliche  Streifen.  Das  Colon  trans- 
versum  und  descendens,  so  wie  die  Flexura  sigmoidea 
waren  bei  unverletztem  Zustande  der  Häute,  schwarz  wie 
bei  der  Melanose.  Die  Aorta  war  bei  unveränderter  inne¬ 
rer  Haut  mit  schwarzem  Blute  angefüllt,  die  Nieren  nor¬ 
mal,  ihre  Arterien  voll  schwarzes  Blut.  Die  Harnblase 
zusammengezogen,  ohne  Urin,  die  innere  Haut  runzelig 
und  blafs.  Die  Ovarien  von  schwarzem  Blute  strotzend, 
Gebärmutter  und  Milz  unverändert. 

Die  vorstehenden  fünf  Fälle  haben  wir  so  vollständig 
mitgctheilt,  wie  die  Vcrf.  sie  selbst  beschrieben  haben. 
Für  die  übrigen  15  halten  wir  eine  gleiche  Ausführlichkeit 
für  überflüssig,  nachdem  jetzt  hinreichendes  Feld  gewon¬ 
nen  ist,  auf  dem  die  wichtigeren  Wahrnehmungen  geord¬ 
net  werden  können.  Die  Verstorbenen  waren  von  höchst 
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verschiedenartiger  Constitution,  und  auch  in  jeder  andern 
Rücksicht  sehr  ungleichartig,  so  dafs  diese  Beobachtungen 
durch  Vermeidung  aller  Einseitigkeit  einen  um  so  höhereu 
Werth  erhalten.  Wir  wollen  jetzt  die  wichtigsten  Er¬ 
scheinungen  summarisch  durchgehen: 

1  > i c  Steifheit  der  Muskeln  wurde  in  allen 
übrigen  15  Fällen  beobachtet,  in  einigen  nicht  im  ganzen 
Körper,  aber  hei  allen  in  den  Unterextremitäten.  Bei 
einigen  waren  die  Finger  fest  zusammengezogen,  hei  den 
meisten  die  Haut  der  hohlen  Hand  und  des  Plattfufses  tief 
gerunzelt,  hei  vier  der  ganze  Körper  blau,  hei  einem  gelb, 
bei  den  übrigen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  die  Hände 
und  Füfse  ,  besonders  die  Fingerspitzen,  blau.  —  Die 
Rückenmark  höhle  hot  durchgängig  ziemlich  auffallende 
Veränderungen  dar,  die  auch  der  hartnäckigste  Zweifler 
nicht  für  Blutansammlungen  nach  dem  l  ode  halten  dürfte. 
Die  dura  Mater  war  in  11  Fällen  verschiedentlich  gerö- 
thet,  äulserlich  oder  innerlich,  oder  auf  beiden  Flächen 
zugleich,  und  in  verschiedener  Ausdehnung,  zuweilen 
seihst  bläulich,  relaxirt,  und  enthielt  in  ihrer  Höhle  in 
der  größten  31chrzahl  der  Fälle  seröse  Flüssigkeit  bis  zu 
einer  Unze.  Die  pia  Mater  war  fast  durchgängig  sehr 
gefäfsreich,  in  einigen  Fällen  fanden  sich  sogar  zwischen 
ihr  und  der  Arachnoidea  Blutextravasatc,  die  auch  sonst 
zwischen  der  Fascia  ligamentosa  und  den  Bändern  der 
VY  irbelbeine  vorkamen,  alles  Beweise  eines  sehr  entschie¬ 
den  congestiven  Zustandes,  der  sich  in  der  Arachnoidea 
durch  Undurchsichtigkeit,  in  einem  Falle  seihst  durch  ei¬ 
nige  Vascularität  und  in  den  meisten  Leichen  durch  Ad¬ 
häsionen  mit  der  dura  Mater  zu  erkennen  gab.  Dafs  die 
oben  erwähnten  Knorpelplättclien  dieser  Haut,  die  aufser- 
dem  noch  in  fünf  Fällen,  also  in  mehr  als  einem  Viertheil 
der  hier  gelieferten  Beobachtungen  vorkamen,  mit  der 
Krankheit  in  keinem  Zusammenhänge  standen,  leidet  wohl 
keinen  Zweifel.  Auffallend  bleibt  es  aber,  dafs  gelehrte 
und  viclerfahrenc  Auatomeu  sie  für  sehr  selten  halten, 
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wie  z.  B.  Otto,  der  sie  noch  gar  nicht  gesehen  hat. 
(Lehrb.  der  path.  Anatomie,  Bd.  I.  S.  438.)  Das  Rücken¬ 
mark  selbst  war  in  vielen  Fällen  unverändert,  in  acht  Lei¬ 
chen  dagegen  stellenweise,  und  seihst  breiartig,  erweicht. 

Analoge  Zustände  zeigten  sich  in  der  Hirn  höhle; 
so  besonders  venöse  Congestion  in  den  verschiedenen  Ge¬ 
fallen  und  Geweben,  ganz  so  wie  in  den  ausführlich  be¬ 
schriebenen  Fällen,  nur  mit  vielen  Modificatiönen.  Die 
schwarzen  und  dunkelrothen  Punkte  in  der  Uirnmasse 
waren  nicht  beständig  vorhanden,  in  einigen  Fällen  aber 
sehr  deutlich  und  in  grofser  Anzahl,  die  Arachnoidea  in 
den  meisten  Fällen  undurchsichtig,  die  Plexus  blutreich, 
zum  Theil  dunkeier  gefärbt,  Wasser  in  einigen  Leichen 
in  gröfserer  Menge  ergossen,  die  Sinus  fast  durchgängig 
sehr  blutreich. 

Ucber  die  Brusteingeweide  ist  nur  wenig  nachzu¬ 
tragen,  da  die  beschriebenen  Fälle  das  Wesentliche  des 
Leichenbefundes  hinreichend  ausdriicken.  Die  wichtigste 
und  durchaus  beständige  Erscheinung  war  die  Schwärze 
des  Blutes  in  dem  linken  Herzen  und  den  Arterien. 
Möchten  hierüber  doch  die  zu  gewärtigenden  chemischen 
Untersuchungen  belehrende  Aufschlüsse  geben,  denn  höchst¬ 
wahrscheinlich  ist  dies  die  Fundamentalerscheinung,  und 
hier  die  Wurzel  des  Uebels  zu  suchen,  dessen  materielle 
Ursache  durch  die  Lungen  eindringt. 

Auch  über  den  Befund  des  Unterleibes  ist  das /We¬ 
sentliche  in  den  obigen  Beschreibungen  enthalten;  wir 
haben  nur  hinzuzufügen,  dafs  in  einigen  Fällen  Constrictio- 
nen  des  Magens  und  einzelner  Stellen  des  Dickdarms  vor¬ 
kamen.  Geschwüre  auf  der  inneren  Darmfläche ,  oder 
Drüsenflächen  (Plaques  elliptiques) ,  die  im  Typhus  und 
in  anderen  Krankheiten  in  dieselben  überzugehen  pflegen, 
fanden  sich  nicht  (vielleicht  gegen  die  Erwartung  vieler), 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  wo  eine  kleine,  nicht 
in  Betracht  kommende  geschwürige  Steile  nicht  weit  von 
der  Valvula  Bauhini  entdeckt  wurde;  —  sonst  aber  die 
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angegebenen  Erscheinungen  in  sehr  verschiedenen  Modili- 
cationen.  Harn-  und  Gallenblase  waren  wie  in  den  be¬ 
schriebenen  Fällen,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dafs  bei 
der  letzten  nirgends  ein  ursprüngliches  Himleruifs  des  Aus¬ 
flusses  der  gewöhnlich  in  grofser  Menge  angesammeltcn 
schwarzgrünen  Galle  entdeckt  wurde. 

Mit  den  fernem  Resultaten  der  von  dem  temporären 
Medicinalrathe  in  Moskau  veranlagten  Untersuchungen  wer¬ 
den  wir  unsere  Leser  nach  Empfang  neuer  Mittheilungen 
unverzüglich  bekannt  machen,  indem  wir  ihre  Aufmerk¬ 
samkeit  vorläufig  auf  eiue  sehr  interessante  Abhandlung 
über  die  Cholera  -  Epidemie  in  Moskau  lenken  wollen, 
welche  Ilr.  I)r.  Jähnichen  zum  Abdruck  in  dem  folgen¬ 
den  Hefte  dieser  Annalen  giitigst  cingesandt  hat.  Die  Ga¬ 
zette  medicale  de  Paris  vom  5.  März  enthält  bereits  eine 
kürzere,  sehr  lehrreiche  Mittheilung  dieses  verdienstvollen 
Arztes  an  die  Acadcmie  der  Wissenschaften  in  Paris,  worin 
gangbar  gewordene  Meinungen  über  die  Ursachen  und  die 
Verbreitung  der  Cholera  so  widerlegt  werden,  wie  dies 
von  einem  viclversuchten  Augenzeugen  nur  immer  zu  er¬ 
warten  ist. 

II. 


X. 

Medicinisches  Schriftsteller  -  Lexicon  der 
jetzt  lebenden  Aerzte,  Wundärzte,  Geburtshelfer, 
Apotheker  und  Naturforscher  aller  gebildeten  Völ¬ 
ker.  Von  Adolph  Carl  Peter  C  a  1 1  i  s  e  n ,  Dr. 
der  Med  .  und  Cliir. ,  ord.  off.  Professor  an  der 
Königl.  chirurgischen  Acadcmie  zu  Copenhagcn, 
Begimentschirurgus  u.  s.  w.  Copenhagcn,  auf  Ko¬ 
sten  des  Verf.  1830.  8.  Bd.  I.  XIV u. 514  S.  A  —  Ba. 
Bd.  II.  509  S.  Bc  —  Bouq. 
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Der  Plan,  nach  dein  der  gelehrte  Verf.  diese  Ge- 
sammtübersicht  der  medicinischen  Litteratur  angelegt  hat? 
ist  ein  sehr  umfassender,  indem  aufser  den  selbstständig 
erschienenen  Werken  der  Schriftsteller  auch  deren  ein¬ 
zelne  in  Sammlungen  und  Zeitschriften  vorkommende  Ab¬ 
handlungen  verzeichnet  werden  sollen.  Bei  dem  dringen¬ 
den  Bediirfnifs  einer  solchen  Uebersicht  uud  der  Unzuläng¬ 
lichkeit  der  vorhandenen  Hülfsmittel,  die  zwar  an  sich 
grofsentheils  sehr  brauchbar,  aber  doch  nur  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  ganz  genügend  sind,  kann  es  diesem  so  nütz¬ 
lichen  als  schwierigen  Unternehmen  an  dem  verdienten 
allgemeinen  Beifall  nicht  fehlen,  und  wir  wünschen  dem 
Verf.  auch  die  nöthige  Unterstützung  von  Seilen  der  Schrift¬ 
steller  selbst,  ohne  die  es  ihm  nicht  möglich  sein  würde, 
die  einzelnen  Artikel  vollständig  und  möglichst  genau  be¬ 
arbeitet  zu  liefern.  Er  selbst  hat  sich  hierüber  mit  fol¬ 
genden  Worten  ausgesprochen,  die  wir  nach  seiner  aus¬ 
drücklichen  Aufforderung  der  Vorrede  des  Werkes  ent¬ 
nehmen:  «Meine  Hrn.  Amtsgenossen  des  In-  und  Auslan¬ 
des,  und  die  säm örtlichen  Hrn.  Schriftsteller,  denen  durch 
Herausgabe  von  Schriften,  welche  mit  der  Heilkunst  in 
einer  näheren  Beziehung  stehen,  ein  Platz  in  diesem  Schrift¬ 
steller- Lexicon  zukommt,  bitte  ich,  dafs  sie  mich  mit  bio¬ 
graphischen  und  litterarischen  Notizen,  und  mit  etwa  er¬ 
forderlichen  Berichtigungen,  welche  sie  selbst  oder  ihre 
Freunde  und  Bekannten  betreffen,  wohlwollend  unter¬ 
stützen  mögen,  wTeil  Werke  der  vorliegenden  Art,  ohne 
thätige  Unterstützung,  selbst  bei  dem  unermüdlichsten 
Fleifse  des  Verfassers,  keinen  Grad  von  Vollständigkeit 
erreichen  können.  Wenn  die  Herren  Herausgeber  von 
Journalen  und  gesammelten  Schriften,  und  die  Herren  Ver¬ 
fasser  von  vermischten  Schriften,  welche  verschiedenartige 
medicinische  Gegenstände  enthalten,  und  von  Dissertatio¬ 
nen,  Programmen  und  ähnlichen  kleinen  Schriften,  welche 
nur  selten  durch  den  Buchhandel  bekannt  werden,  mir 
gütigst  ein  Freiexemplar  zusenden  wollten,  so  würden  sie 
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dadurch  dieses  an  sich  schon  sehr  kostbare  Unternehmen 
auf  eine  kräftige  Weise  befördern,  und  würden  derglei¬ 
chen  litterarivsche  Leistungen,  falls  sie  nicht  mehr  im 
Hanptwerke  einen  Platz  linden  können,  doch  im  nächsten 
Nachtrage,  —  da  ich  gleich  nach  Beendigung  dieser  ersten 
Hauptabteilung  der  lebenden  Schriftsteller,  jährliche  Nach¬ 
träge  herauszugebeu  Willens  bin,  von  denen  der  erste 
hoffentlich  schon  im  Jahre  1832  erscheinen  wird,  —  un¬ 
fehlbar  aufgenommen  werden.  » 

Der  alphabetischen  Ordnung  der  Schriftsteller  hat  der 
Verf.  mit  Recht  vor  der  Anordnung  nach  den  Doetrinen  den 
Vorzug  gegeben,  denn  sic  erleichtert  das  Auflinden  der 
einzelnen  Angaben,  das  llaupterfordernifs  dieser  Art  von 
Werken,  viel  mehr,  als  irgend  eine  andere.  Die  beige¬ 
gebenen  kurzen  biographischen  Notizen  sind  sehr  zweck*» 
mäfsig,  und  die  Andeutung  der  wichtigsten  Recensioneu 
der  einzelnen  Werke  gewifs  für  viele  erwünscht.  Die 
jetzt  lebenden  Schriftsteller  sollen  die  erste  Hauptabtei¬ 
lung  des  Werkes  bilden,  die  ganze  ältere  Litteratur  sofi 
in  die  zweite  Hauptabteilung  aufgenommen  werden,  das 
Ganze  wird  also  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erhalten, 
da  keine  Art  von  Schriften,  selbst  nicht  die  Inauguraldis¬ 
sertationen  übergangen  sind*  Die  Gelehrsamkeit  und  der 
bekannte  grofse  Fleifs  des  Verf.,  so  wie  die  bedeutenden 
Hülfsmittel  und  der  literarische  Verkehr  Kopenhagens  ver¬ 
bürgen  die  möglichste  Vollständigkeit  dieses  Werkes,  die 
wir  denn  auch  in  vielen  von  uns  verglichenen  einzelnen 
Artikeln  angetroffen  haben.  Möge  der  beste  Erfolg  und 
die  allgemeinste  Anerkennung  den  Verf.  zur  regen  Fort¬ 
setzung  seines  schwierigen,  der  Wissenschaft  so  förder¬ 
lichen  Unternehmens  ermuntern. 
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XI. 


Dissertationen  der 


Universität 


Berlin. 


78.  De  Hydro c eie.  D.  i.  m.  auct.  Maximilian.  Toe- 
plitz,  Polon.  Def.  d.  13.  Decembr.  1830.  8.  pp.  51. 

Nach  einer  recht  beifallswürdigen  geschichtlichen  Dar¬ 
stellung  der  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  über  den 
W  asserbruch ,  beschreibt,  der  Verfasser  die  einzelnen  Ar¬ 
ten  desselben  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Chirurgie 
gemäfs. 

79.  De  O  variorum  degeneratione.  D.  i.  path.  m. 
auct.  Henric.  Jacob.  G  ui  leim.  Beck,  Rhenan.  Bo- 
russ.  Def.  d.  20.  Decembr.  1830.  8.  pp.  25. 

Drei  Krankengeschichten  und  Sectionen  von  verschie¬ 
denen  Entartungen  der  Eierstöcke. 

80.  De  D  ocimasia  pulmonum  hydrostatica.  D.  i. 
m.  auct.  Carol.  Meisenburg,  Rhenan.  Def.  d.  20.  De 
cembr.  1830.  4.  pp.  45. 

Eine  sehr  umfassende,  mit  grofser  Kenntnifs  und  gu¬ 
ter  Kritik  geschriebene  Abhandlung  über  die  Lungenprobe, 
die  zugleich  als  Repertorium  des  darüber  Vorhandenen 
sehr  wohl  empfohlen  wTerden  kann. 

81.  De  Ophthalmia  ha emorrhoi dali.  D.  i.  m.  Oph¬ 
thalmiatrie.  auct.  Armin.  Guilelm.  Thienemann, 
Thuring.  Def.  d.  20.  Decembr.  1830.  8.  pp.  22. 

Der  sehr  kurzen  Beschreibung  dieser  Ophthalmie  bei 
Beer,  die  von  den  meisten  übrigen  Ophthalmologen  fast 
ganz  vernachlässigt  wird,  fügt  der  Verf.  einige  nicht  un¬ 
interessante,  erfahrungsgemäfse  Vervollständigungen  hinzu. 

82.  Enter oraph iae  historia.  D.  i.  m.  chir.  auct. 
Adolph.  Jul.  Ferdinand.  Lein  er,  Torunens.  Def. 
d.  21.  Decembr.  1830.  8.  pp.  23. 
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83.  Di ss.  inaug.  med.  sistens  Casus  duos  morbi 
c o n t a g l o  in a  1 1 e i  h u in i d i  in  hominem  translato 
orti;  auct.  Ern  es  t.  G  ui  leim.  Lange,  Siles.  Def.  d. 
22.  Decembr.  1830.  8.  pp.  20. 

In  dem  ersten  dieser  beiden,  in  dem  hiesigen  Charite« 
krankenhause  beobachteten  Fälle  war  die  Kotzansteckung 
durchaus  nicht  erwiesen.  Der  Verlauf  war  allerdings  so, 
dafs  man  Verdacht  darauf  haben  konnte,  aber  die  einzel¬ 
nen  Erscheinungen  (Absccsse,  Pusteln  u.  s.  w. )  sind  weder 
dem  gegenwärtigen  Zustande  unseres  M  issens  gcmäfs  be- 
urtheilt,  noch  ist  die  Section  vollständig,  so  dafs  die  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  ganz  unterlassen  worden  ist.  In 
dem  zweiten  Falle  war  die  Diagnose  bestimmt,  die  Section 
aber  eben  so  unvollständig. 

84.  De  an  t  i  ph  log  ist  i  ca  in  Syphilide  curanda  me- 

thodo.  D.  L  m.  chir.  auct.  Albert.  Grofe,  Polon. 
Def.  d.  23.  Deceinbr.  1830.  8.  pp.  27. '  ■ 

Eine  kurze  Darstellung  dessen,  was  die  Engländer 
über  die  nichtmcrcuriclle  Behandlung  der  Syphilis  gelehrt 
haben. 

85.  Nonnulla  de  Ulceribus  intest  in alibus.  D.  i. 
m.  path.  auct.  Carol.  Christian.  Zillmer,  Guestphal. 
Minden.  Def.  d.  24.  Decembr.  1830.  8.  pp.  24. 

Die  örtlichen  sowohl  wie  die  allgemeinen  Symptome 
der  Darmgeschwüre  werden  nach  den  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  hierüber  angegeben,  unh  drei  hierhergehörige  Be¬ 
obachtungen  mitget  heilt. 

80.  De  Cicatrisatione.  D.  i.  path.  physiol.  auct.  Guil- 
elm.  Gustav.  Otton.  Figulus,  Siles.  Def.  d.  24.  De¬ 
cembr.  1830.  8.  pp.  31. 

Eine  Zusammenstellung  des  Bekannten. 
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Baumgärtner,  K.  II.,  Beobachtungen  über  die  Nerven 
und  das  Blut  in  ihrem  gesunden  und  krankhaften  Zu¬ 
stande.  Mit  12  Steintafeln,  gr.8.  Freiburg.  Gebr.  Groos. 
VI  u.  288  S.  2  Thlr. 

Bock,  A.  C. ,  Handbuch  der  praktischen  Anatomie  des 
menschlichen  Körpers,  oder  vollständige  Beschreibung 
desselben  nach  der  natürlichen  Lage  seiner  Theile,  nebst 
Nachtrag  über  gerichtliche  Sectionen,  mit  Abbildungen 
der  wichtigsten  Theile  desselben.  Zweite,  vermehrte 
Ausgabe.  Zwei  Theile.  gr.  8.  Meifsen.  Gödsche.  LXI  und 
1196  S.  3  Thlr.  20  Gr. 

—  —  über  gerichtliche  Sectionen  des  menschlichen  Kör¬ 
pers,  mit  Darstellung  der  wichtigsten  Theile  desselben 
auf  vier  color.  Kupfertafeln  gezeichnet  und  gestochen 
von  Schröter.  Für  Aerzte,  Wundärzte  und  Juristen,  gr.8. 
Ebend.  X  u.  138  S.  geh.  1  Thlr.  10  Gr. 

B  raun,  Jonath. ,  über  Onanie,  Beischlaf,  männliches  und 
weibliches  Unvermögen,  venerische  Krankheit  und  regel¬ 
widrige  Monatsreinigung;  nebst  einem  Anhänge  über  die 
Natur  und  Heilung  des  weifsen  Flusses  und  einer  ge¬ 
drängten  Einleitung  über  die  Natur  und  Verrichtungen 
des  gesunden  menschlichen  Körpers,  gr.8.  Leipz.  Baurn- 
gärtner.  X  u.  262  S.  geh.  1  Thlr.  8  Gr. 

Cholera  morbus,  die,  oder  kurze  Geschichte  des  Ur¬ 
sprunges  und  Verlaufes  der  indischen  epidemischen  Brech- 
ruhr  wie  sie  seit  dem  Jahre  1817  geherrscht  hat,  nebst 
ihrer  Heilart  und  den  gegen  sie  schützenden  Vorsichts- 
maafsregeln;  für  Gebildete  aller  Stände  dargestcllt  von 
einem  praktischen  Arzte.  8.  Leipzig.  M.ichclsen.  IV  und 
121  S.  geh.  i  12  Gr. 
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Christi  so  n.  Hob.,  Abhandlung  über  die  Gifte  in  Bezug 
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lung  in  Leipzig.) 
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Die  Cholera  in  Moskau, 

mit  kritischen  Bemerkungen  zu  einem  Aufsatz  vom  Herrn 
Leibmedicus  Dr.  v.  Loder  über  diese  Epidemie 

von 

Dr.  Jährlichen 

in  Moskau. 

.  '■  '}.  i  ■  •  ‘ 

„  > 


Again ,  allhail !  If  tales  like  thine  may  please, 

Sl.  Luke  alone  can  vanquish  tbe  desease. 

Lord  Byron. 

Eine  sehr  geistreiche  Dame,  und  die  leider  den  Künsten 
der  Söhne  Aesculap’s  nicht  besonders  ergeben  ist,  be¬ 
hauptete  jüngst:  dafs,  wenn  Aerzte  bei  Eva’s  Schwan- 
gerschaft  gegenwärtig  gewesen  wären,  sie  nichts  vernach¬ 
lässigt  haben  würden,  um  den  Abortus  hervorzurufen.  Diese 
Behauptung  mit  Bestimmtheit  zu  verneinen,  halte  ich  für 
gewagt,  es  drängt  sich  mir  dabei  aber  die  Ueberzeugung 
auf,  dafs  für  uns  Aerzte  des  Nordens  die  Cholera,  jener 
Schwangerschaft  der  gemeinschaftlichen  Mutter  des  Men¬ 
schengeschlechts,  sehr  ähnlich  war,  und  ich  mufs  meines 
Theils  bescheiden  die  Thatsache  bezeugen,  dafs  ich,  nebst 
manchem  Collegen,  unter  den  Geburtshelfern  figurirte. 

'  XIX.  Bd.  4.  Hft.  25  „ 
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In  drr  Thai  war  der  Einbruch  dieses  grässlichen  Uc- 
bels,  das  mit  furchtbarer  Heftigkeit  von  den  asiatischen 
Granzen  des  Reichs  in  wenig  Monden,  trotz  den  !\laafs re¬ 
geln  des  Gouvernements  und  dem  thätigen  Eifer  der  Ge- 
sundlieitsbeamten ,  bis  in  das  Herz  von  Rufsland  seine  ver¬ 
heerenden  Frevel  üble,  in  der  That,  sage  ich,  war  der 
X erlauf  und  die  Gefahr  der  Epidemie  geeignet,  die  russi¬ 
sche  Facultät  aus  ihrem  Winterschlafc  zu  erwecken,  und 
die  regste  Thätigkcit  unter  den  Aerzten  in  allen  Theilcn 
des  Reiches  anzufachen.  Eine  beträchtliche  Menge  von 
Büchern,  Memoiren,  Broschüren  und  Manuscripten  erschien 
in  kurzer  Zeit;  es  ist  hier  der  Ort  nicht  ihren  Werth  zu 
beurtheilen,  der  für  einige  dieser  Leistungen  unbestreitbar 
ist;  allein  man  darf  sich  nicht  verhehlen,  dafs  den  Prak¬ 
tikern  noch  viele  Lücken  unausgefiillt  erschienen,  und  dafs 
sie  bis  jetzt  noch  den  lehhaflen  Wunsch  hegten,  irgend 
etwas  Erspriefsliches  über  die  Behandlung  einer  Epidemie 
zu  erfahren,  die  regelmäfsig  wenigstens  die  Hälfte  der 
Kranken  sich  zum  Todtenopfer  bestimmte.  Unter  jenen 
wissenschaftlichen  Erzeugnissen  erschien  auch  ein  Aufsatz 
in  Briefform  über  die  Cholera,  gezeichnet  von  Sr.  Excel- 
lenz  dem  wirklichen  Herrn  Etatsrath  und  Leibmedicus  von 
Loder,  der  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  von  ho¬ 
hem  allgemeinem  Interesse  für  Aerztc  und  Laien  sein  mufs. 
Von  dem  Strahlenglanz  eines  Iitterärischen  Ruhmes  er¬ 
leuchtet,  den  Se.  fixe,  sich  sclion  vor  40  Jahren  auf  deut¬ 
schen  Academieen  erworben,  ergraut  auf  dem  schwierigen 
Wege  des  ärztlichen  Wirkens,  durch  Alter  und  Würden 
und  durch  die.  Bereitwilligkeit  der  Moskauischcn  Facultät 
gewissermaafsen  an  ihre  Spitze  gestellt,  wer  war  wohl 
mehr  als  der  gelehrte  Vcrf.  geeignet.  Licht  über  das  nächt¬ 
liche  Dunkel  zu  verbreiten,  welches  das  Wesen  und  die 
Behandlung  der  Cholera  befangen  hält?  —  Von  dieser 
Ucberzcugung  angeregt,  habe  auch  ich  mit  gespannter  Auf¬ 
merksamkeit  jenen  Aufsatz  durchlesen,  allein  es  dünkte 
mich,  dafs  auch  er.  nicht  hinreichend  befriedigend  für  wifs 
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begierige  Acrzte,  noch  vieles  über  die  vorgelegten  Fragen 
zu  wünschen  übrig  licfs.  Theils  in  Rufsland,  ilieils  im 
Auslande  könnte  man  dem  verzeihlichen  Irrthume  Raum 
geben,  dafs  der  Nestor  der  Moskauisclien  Facultät  auch  der 
Repräsentant  ihrer  medicinischen  Meinungen  über  die  Cho¬ 
lera  sei,  ein  Umstand  der  um  so  wichtiger  ist,  da  wir  in 
der  alten  Zaarenstadt  Erfahrungen  an  mehr  als  8000  Kran¬ 
kenbetten  zu  sammeln  Gelegenheit  hatten,  mit  deren  Re¬ 
sultaten  wir  vor  dem  Richterstuhl  der  gelehrten  Welt 
nothwendig  erscheinen  müssen.  Es  dürfte  folglich  zur 
entschuldigenden  Pflicht  werden,  einige  Gedächtnilsfehler 
zu  berichtigen,  die  in  der  Schrift  Sr.  Exc.  sich  einge¬ 
schlichen  haben,  und  jene  Begriffe  zu  commentiren,  die 
nur  mit  der  noth dürftigsten  Klarheit  auseinandergesetzt 
wurden.  Wenn  in  den  folgenden  Zeilen  manches  enthal¬ 
ten  sein  dürfte,  was  mit  den  ärztlichen  Bekenntnissen  des 
llrn.  v.  Loder  im  grellen  Widerspruch  steht,  so  möge  es 
zu  einiger  Nachsicht  für  mich  auffordern,  dafs  der  Kreis 
meiner  Erfahrungen  über  Cholera  bei  weitem  ausgedehnter 
war,  als  der  des  geehrten  Verf. ,  dafs  ich  gegen  500  Kranke 
sah,  und  deren  gröfseren  Theil  selbst  behandelte,  dafs  fer¬ 
ner  die  Gabe  zu  beobachten  jedem  Alter  angehören  kann, 
und  dafs  wenn  es  Sr.  Exc.  erlaubt  schien,  hier  und  da 
einer  dichterischen  Phantasie  freien  Lauf  zu  lassen,  die 
seit  Jahrtausenden  so  vieles  im  Bereiche  der  Medicin  ver¬ 
darb,  der  Leser  mit  Boileau  ihm  zurufen  darf: 

« Des  que  Pimpression  fait  eclore  un  poete 
11  est  esclave  ne  de  quiconque  Pachete. 

II  se  soumet  lui  meine  aux  capriees  d’autrui 
Et  scs  ecrits  tout  seuls  doivent  parier  pour  lui.  * 

Im  Eingänge  jenes  Briefes  äufsert  der  gelehrte  Hr.  Verf., 
«dafs  er  das  Wichtigste  über  die  Cholera  gele¬ 
sen  hat.”  Es  war  mir  peinlich,  im  Durchsehen  des  Auf¬ 
satzes  wiederholt  das  Gegentheil  bestätigt  zu  finden;  ich 

% 

werde  im  Verlauf  der  vorliegenden  Zeilen  Gelegenheit  ha¬ 
ben,  einige  Beweise  für  diese  Behauptung  aufzustellcn; 

25  * 
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vorläufig  glaube  ich  jedoch  mit  einiger  Gewißheit  bestim¬ 
men  zu  dürfen,  daß  die  Arbeiten  von  Scott,  Johnson, 
Thomas,  Convel,  Gravier,  Deville,  Luid,  Lessou, 
van  Dyssel,  Robert  u.  s.  w.  der  Aufmerksamkeit  Sr. 
Exc.  vollkommen  entgangen  sind.  Celsus,  Sydcnbam, 
Moreau  de  Jonnes  sind  diejenigen  Schriftsteller,  die  der 
Hr.  Verf.  namentlich  aufführt,  und  ein  vorzügliches  Ge¬ 
wicht  legt  derselbe  auf  das  Zcugnifs  des  letzten,  was  je¬ 
doch  nur  mit  grofser  Vorsicht  berücksichtigt  werden  sollte. 
Die  Meinung  M.  de  J.  wird  wiederholt  aufgefiihrt,  und  auf 
eine  Art  und  Weise,  die  glauben  macht,  der  llr.  v.  Lo- 
der  halte  M.  de  J.  für  einen  der  gelehrten  Aerzte  Frank¬ 
reichs,  der  die  Cholera  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  und  zwar  in  Indien.  Dieser  Irrthum  verdient  eine 
um  so  ernstere  Rüge,  als  die  Autorität  M.  de  J.  zum 
Grundpfeiler  mcdicinisch  polizeilicher  Maafsregeln  dienen 
könnte.  M.  de  J. ,  correspondirendcs  Mitglied  der  franzö¬ 
sischen  Academie,  als  Naturforscher  rühmlich  bekannt,  ist 
Stabsofficier  des  französischen  Gcneralstabes  und  besuchte 
als  solcher  die  Antillen,  wo  er  das  gelbe  Fieber  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte  und  durch  wahrscheinlich  zweck¬ 
mäßige  Vorschläge  Für  die  Armee  aus  dem  Gebiete  der 
Hygieine  sich  auf  den  Dank  seiner  Waffenbrüder  einen 
gegründeten  Anspruch  erwarb. 

I)  ic  Cholera  selbst  hatte  er  nie  als  Epidemie  zu  be¬ 
obachten  Gelegenheit,  am  wenigsten  die  letzte,  welche  in 
Indien  herrschte,  und  sein  Rapport  über  jene  Krankheit 
ist  das  Resultat  der  Einsicht  aller  Berichte,  welche  von 
französischen  Beamten  aus  den  ostindischcn  Besitzungen 
cingesandt  wurden. 

«In  Absicht  des  Verlaufs,  der  Zufälle  und  auch 
der  Tödtlichkeit  (der  indischen  Cholera  und  der  jetzt 
in  Rußland  herrschenden)  kommen  beide  überein,*» 
dies  die  Worte  des  gelehrten  Verf.  Deville  jedoch  z.  B., 
der  im  Jahre  1818  die  Cholera  in  Calcutta  sah  und  be¬ 
handelte,  giebl  uns  unter  andern  folgende  Charakteristik 
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derselben:  Vingt  minutcs  et  quelques  fois  moins 
suffisaient  pour  faire  perir  les  homnies  les  plus  forts 
et  les  plus  robustes,  ä  peine  les  preinieres  douleurs  se 
faisaient  eiles  scntir,  que  les  malades  perdaient  souvent 
cormoissance ,  et  si  un  prompt  secours  ne  leur  etait  admi- 
nistre,  ils  expiraient  au  milieu  des  plus  cruelles  souffran- 
ces  (358  ff.).  P.  372:  La  plüpart  du  temps  ceux  qui  en 
etaient  atlaques  se  sentaient  tout  ä  coup  frappe  comme 
d’un  coup  de  foudre,  les  douleurs  ä  l’epigastre  et 
dans  les  intestins  etaient  extremement  violen¬ 
tes,  les  vomissemens  tres  frequens  et  penibles,  les 
matieres  que  rendaient  les  malades  etaient  vertes,  mais 
plus  souvent  noires.  Les  selles1  etaient  presque 
d’une  couleur  semblable  a  ce  qui  etait  rendu  par 
le  haut,  mais  ce  n’etait  que  dans  le  commencement ,  car  t 
vers  le  milieu  les  gardes  -  rohes  n’etaient  plus  que  de 
l’eau  noirätre  avec  quelques  flocons  blancbätres  qui  s’y 
trouvaient  parfois  meles.  —  Les  träne hees  etaient 
atroces  au  rapport  des  malades,  il  semblait  qu’on  leur 
dechirait  les  intestins,  les  moments  de  calme 
etaient  tres  rares,  les  douleurs  commengaient 
avec  les  premiers  vomissemens  et  ne  cessaient  qu’a 
la  mort  ou  ä  la  disparition  de  tous  les  symptömes.  — 

Ich  überlasse  es  unparteiischen  Aerzten  in  Moskau, 
zu  bestimmen,  in  wie  weit  dies  Bild  der  Krankheit  mit 
dem  übereinstimmt,  was  wir  hier  aufzufassen  Gelegenheit 
hatten,  allein  meine  bescheidene  Meinung  ist,  dafs  der 
Verlauf  und  die  Symptome  der  russischen  Cholera  merk¬ 
lich  von  denen  der  indischen  abweichen. 

Wenn  nun  diese  Verschiedenheit  wirklich  existirt,  so 
dürfte  sich  daraus  zum  Theil  erklären  lassen,  wTarum  die¬ 
selben,  in  beiden  Fällen  angewandten  Heilmethoden,  in 
Rufsland  unglückliche,  und  in  Indien  günstigere  Resultate 
lieferten  5  wenigstens  bedarf  man  bei  dieser  Erklärungsart 
der  ingeniösen  Hypothese  Sr.  Exc.  nicht,  «  dafs  Blut-  und 
Nervensystem  der  Indier  ein  anderes,  als  das 
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der  Europäer  sei*”  eine  Hypothese  die  nm  so 
schwerer  zu  erweisen  ist,  als  die  europäischen  Ma¬ 
trosen,  die  nur  kurze  Zeit  in  indischen  Häfen  verweilen* 
von  derselben  Form  der  Cholera  afficirt  werden,  als  der 
Paria. 

Die  erste  Frage,  die  der  Hr.  v.  L.  sich  zu  beaut Wor¬ 
ten  voruimmt,  ist  die  höchst  wichtige  der  (  ontagion 
der  Cholera.  Die  Untersuchungen  über  Contagion  im 
Allgemeinen,  von  Fracastor  im  Jahre  1546  angeregt, 
haben  bis  heute  zu  vielfachen  Streitschriften  Veranlassung 
gegeben,  ohnö  dafs  man  zu  einem  entschiedenen  Resultate 
gelangen  konnte.  Am  lebhaftesten  ward  der  Streit  in  den 
neuesten  Zeiten  bei  dem  Erscheinen  des  gelben  Fiebers  in 
Spanien  angeregt,  allein  die  Untersuchungen  sind  ihrem 
Schl  usse  noch  nicht  nahe,  weil  mancherlei  Thatsachen  auf 
die  entgegengesetzte  VN  eise  erklärt  und  zu  Stützpunkten 
der  Theorie  der  ( ■ontagionisten  und  Nichtcontagionistcn 
benutzt  wurden.  Selbst  der  um  diesen  Gegenstand  hoch¬ 
verdienten  Chervin  und  Matthäi  gründliche  Forschun¬ 
gen  bekämpfen  nicht  alle  Zweifel,  und  künftige  Epidc- 
miecn  erst  werden  den  Schleier  der  Wahrheit  lüften,  die 
wahrscheinlich  in  der  Mitte  der  streitenden  Theorieen  zu 
suchen  ist.  Es  ist  dem  Scharfblick  Sr.  Exc.  nicht  voll¬ 
kommen  gelungen,  die  Frage  über  die  Ansteckungskraft 
der  Cholera  auf  genau  begründete  Regriffe  zurückzuführen, 
und  bescheiden  erkennt  der  gelehrte  V  erf.  einen  vor¬ 
kommenden  Widerspruch  seiner  aufgestellten  Mei¬ 
nung  an.  den  er  vergebens  zu  rechtfertigen  sucht. 

Derllr.  v.  Lodcr  bemerkt  zuvörderst:  «dafs  die  An¬ 
steck  u  n  g  s  k  r  a  f  t  sich  nicht  allein  durch  die  L u  ft 
erklären  lüfst,”  dann  aber:  «dafs.  die  Luft  den 
S f off  zu  <1  i e s e r  Krankheit,  ohne  welchen  sie 
nicht  entstanden  sein  könnte,  enthält."  Mich 
dünkt,  dafs  der  letzte  Satz  den  ersten  vollkommen  neu- 
tralisirt.  Ferner  behauptet  Se.  Exc.  in  i t  Gewifsheit. 
dafs  die  Krankheit  durch  Menschen ,  welche  mit  derselben 
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angesteckt  waren,  hierher  gebracht  worden  ist.  Ich  glaube 
mit  Gewi fs heit  bestimmen  zu  können,  dafs,  trotz  aller 
angestellten  Untersuchungen,  uns  zu  solch  einer  Behaup¬ 
tung  die  nöthigen  Thatsachen  für  Moskau  fehlen,  bestreite 
aber  die  von  8r.  Exc.  für  andere  Gegenden  aufgeführten 
keincsweges,  weil  mir  die  Prämissen  dazu  fehlen.  Sollte 
jedoch  die  Krankheit  nach  Moskau  eingebracht  worden 
sein,  von  Personen  die  nicht  damit  behaftet  waren,  so 
erkennt  der  Verf.  die  Möglichkeit  von  Leitern  des 
Krankheitsstoffes  an,  wogegen  in  der  Cholera  alle 
Thatsachen  sprechen,  denn  sie  wäre  dann  der  Pest  (nach 
jetzt  noch  vorherrschenden,  wahrscheinlich  übertriebenen 
Begriffen)  vollkommen  ähnlich,  wogegen  der  Yerf.  weiter 
unten  selbst  eifert.  Nimmt  man  in  der  Cholera  also  die 
Möglichkeit  von  Conductoren  des  Krankheitsstoffes  an,  so 
hiefse  dies  das  physiologische  Problem  erklären,  dafs  Ste¬ 
rilität  kein  Hindernifs  zur  Hervorbringung  der  Gattung 
ist.  Wenn  man  jedoch  in  Sarepta  nicht  die  Cholera  hatte, 
so  scheint  mir  dies  um  so  weniger  die  Wichtigkeit  der 
Maafsregel,  sich  und  die  Städte  und  Dörfer  zu  isoliren, 
zu  beweisen,  als  gerade  Sarepta  nach  den  eigenen  Wor¬ 
ten  des  Hrn.  Verf.  nicht  isolirt  war,  denn  man  gestat¬ 
tete  nur  den  Aufenthalt  daselbst  den  Fremden  nicht, 
so  wie  den  Waarentransporten,  die  von  der  Messe  von 
Nishny  kamen.  Wir  haben  Beispiele  von  bei  weitem 
strengerer  Abgeschiedenheit,  namentlich  einzelner  Indivi¬ 
duen  hier  in  Moskau,  die  dennoch  ein  Opfer  der  Krank¬ 
heit  wurden. 

Der  Hr.  v.  L.  beweist  ferner  noch  auf  unumstöfsliche 
Weise  die  Gegenwart  einer  epidemischen  Luftconstitution, 
vor  und  während  der  Cholera,  ein  Umstand,  für  dessen 
Wahrheit  die  Ueberzeugung  aller  moskauischen  Aerzte 
spricht. 

«Dafs  aber  die  Cholera  nicht  blofs  und  allein 
von  dem  in  der  Luft  vorhandenen  Miasma  hervor- 
gebra^ht  wird,  sondern  dafs  zur  wirklichen  Entstehung 
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und  Erzeugung  dieser  Krankheit  eine  gewisse  Disposition 
des  Körpers  hinzukommen  mufs,  davon  kann  icli  autlal- 
lendc  Bew  eise  namhaft  machen. w  Dieses  pathologische 
Axiom  wird  weder  von  Aerzten,  noch  von  Laien  in  Zwei¬ 
fel  gestellt,  ist  eine  sehr  alte  Wahrheit,  und  findet  sich 
im  ätiologischen  Theilc  jedes  pathologischen  Handbuchs 
vor.  Ich  verweise  unter  andern  auf  Gmelin’s  allg.  Pa¬ 
thologie  S.  420.  Wenn  man  also  auch  den  Speichel  hin¬ 
abschluckt,  sich  die  Hände  nicht  mit  Essig  wäscht,  und 
sogar  nüchtern  ausführe,  so  würde  dies  doch  die  Cholera 
nicht  liervorrufen  bei  dazu  fehlender  Disposition]  wie  ge- 
wils  jeder  Arzt  durch  sein  eigenes  Beispiel  dürfte  bewei¬ 
sen  können. 

«Wer  sich  vor  der  Ansteckung  fürchtet,  dem  würde 
ich  nicht  rathen,  sich  der  Gefahr  auszusetzen,  oder  wenn 
er  es  nicht  vermeiden  kann,  dies  nicht  ohne  Anwendung 
der  gehörigen  Vorsichtsmaafsregeln  zu  thun.  »  Se.  Exc. 
haben  hier  vergessen,  uns  den  Schatz  der  untrüglichen 
Präservative  mitzutheilen,  nach  denen  das  verzagte  Publi¬ 
kum,  und  sub  rosa,  auch  manche  Aerzte  schmachteten; 
denn  ich  behalte  mir  vor  zu  beweisen,  dafs  die  weiter 
unten  angegebenen  Mittel  den  Forderungen  wenig  ent¬ 
sprechen,  die  die  leidende  Menschheit  an  sic  machen  kann, 
und  die  oben  erwähnte  künstliche  Salivation,  das  Waschen 
mit  Essig  u.  s.  w.,  dürften  in  dieser  Categoric  mit  einbe¬ 
griffen  sein. 

«Allerdings  mufs  man  sie  in  gewisser  Hinsicht  an¬ 
steckend  nennen,  wenn  sie  nämlich  nicht  sporadisch,  son¬ 
dern  epidemisch  ist,»  behauptet  I Ir.  v.  L. ;  sie  ist  aber 
nicht  in  gleichem  Grade  ansteckend,  als  die  Pest,  durch 
unmittelbare  Berührung  u.  s.  w.  » 

Ich  glaube  hier  Se.  Exc.  aufmerksam  machen  zu  müs¬ 
sen,  dafs  man  nach  gewöhnlichen  Begriffen,  deren  unbe- 
zwcifeltc  Hichtigkcit  jedoch  noch  mancher  Bestätigung 
bedarf,  die  Pest  für  unmittelbar  und  mittelbar  an¬ 
steckend  hält.  «Ferner,»  fährt  Se.  Exc.  fort,  «steckt  die 
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Krankheit  nicht,  an  durch  Einathmen  der  von  dem  Kran¬ 
ken  ausgehauchten  und  durch  die  Haut  ausgedünsteten 
Luft ,  falls  diese  Luft  nicht  in  sehr  hohem  Grade  verdor¬ 
ben  ist,  in  welchem  Falle  sie  eben  so  schädlich  und  tödt- 
lich  werden  kann,  als  die  Kerker-  und  Hospital -Luft, 
und  als  die,  welche  in  eingeschlossenen  Brunnen  und  Grä¬ 
bern  enthalten  ist.»  Der  gelehrte  Vcrf.  läfst  hier  den 
Leser  errathen,  oh  diese  so  verdorbene  Luft  wieder  Cho¬ 
lera  erzeugen  kann,  oder  ob  sie  den  Typhus  hervorbringt; 
ich  glaube  aus  dem  Sinn  der  Abhandlung  entnehmen  zu 
dürfen,  dafs  eher  die  Entstehung  der  Cholera  damit  ge¬ 
meint  ist,  da  hoffentlich  Se.  Exc.  es  nicht  übernommen 
hat,  eine  alte  nie  bestrittene  Wahrheit  zu  beweisen,  näm¬ 
lich:  dafs  verdorbene  Luft  typhöse  Krankheiten  erzeugen 
kann.  Erkennt  aber  der  Hr.  v.  L.  die  Möglichkeit  der 
Hervorbringung  der  Cholera  durch  solche  von  Kranken 
ausgehauchte  und  ausgedünstete  Luft  ^n,  so  widerspricht 
er  sich  selbst,  und  beweist  die  eben  auf  diese  Art  ver¬ 
meinte  Möglichkeit  der  Ansteckung. 

«Dergleichen  (fährt  Hr.  v.  L.  fort)  höchst  verdorbene 
und  mit  Miasmen  überaus  angefüllte  Luft,  also  auch  die 
bei  Cholera  -  Kranken ,  kann  sich  allenfalls  in  Kleidungs¬ 
stücke,  zumal  in  Wolle,  Tuch,  auch  in  Pelze  und  Betten 
ziehen,  alsdann  auch  für  andere  ansteckend  werden,  wenn 
sie  gleich  für  denjenigen,  welcher  dergleichen  Kleidungs¬ 
stücke  an  sich  trägt,  oft  nicht  ansteckend  ist  (dies  be¬ 
wiese  die  Möglichkeit  der  Conductoren !) »  —  Ferner: 

«Demnach  ist  es  der  Klugheit  und  Vorsicht  gemäfs,' die 
Betten  und  Kleidungsstücke,  deren  sich  die  an  der  Cho¬ 
lera  Gestorbenen  während  der  Krankheit  bedient  hatten, 
wo  nicht  zu  verbrennen,  doch  stark  zu  durchräuchern  und 
zu  lüften,  und  das  Zimmer  worin  der  Kranke  gelegen, 
drei  bis  vier  Tage  lang  mit  G.  M.  Räucherung  oder  mit 
Chlorkalkdampf  stark  anzufüllen,  dazwischen  zu  lüften, 
die  Wände  gut  abzureiben  oder  frisch  zu  tünchen,  und 
die  Dielen  mit  Essig  oder  Chlorkalklösung  wiederholt  zu 
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waschen.  Bei  allen  Metallsachen,  welche  von  der  Räu¬ 
cherung  angegriffen  werden,  und  hei  Mcublen  von  Hol/, 
ist  es  genug  sie  einige  Tage  der  Luft  auszusetzen,  und 
wenn  sie  es  vertragen  können,  sie  abzuwaschen.  Bei  ver¬ 
dächtigen  Waarcn  wird  es  hinlänglich  sein,  sie  nur  einige 
Tage  zu  lüften.  ” 

Wie  also  aus  dein  Vorliegenden  und  überhaupt  aus 
dem  Cyclus  künstlich  auf^estellter  Meinungen  des  Hrn. 
v.  L.  über  die  Frage  der  Contagion  hervorgeht,  so  ist  be¬ 
wiesen,  dafs  die  Krankheit  allerdings  ansteckend  ist, 
und  ebenfalls  dargethan,  dafs  sie  nicht  ansteckend  ist. 
Der  llr.  Vcrf.  hat  also  wahrscheinlich  in  seinem  Memoire 
jeder  Meinung  ihren  Werth  lassen  wollen,  indem  er  sie 
friedlich  zu  verschmelzen  sucht;  er  hat  sich  geistreich 
zum  Vermittler  zwischen  Contagiouisten  und  Nichlconta- 
gionisten  aufgeworfen. 

Gleichzeitig  aber  Init  seiner  Abhandlung  verfertigte 
llr.  v.  L.  drei  Documentc,  wo  der  geh  Vcrf.  seine  An¬ 
sichten  über  Contagion  klar  und  rückhaltslos  auszusprechen 
scheint.  In  wie  weit  diese  Erklärungen  mit  den  eben 
angegebenen  in  Bezug  auf  Vorsichtsmaafsregeln  überein¬ 
stimmen,  überlasse  ich  vorn rt hei Isfreien  Lesern  zu  ent¬ 
scheiden.  In  Beziehung  auf  das  erste  dieser  Dorumente, 
so  glaube  ich  nicht  indiseret  zu  sein,  wenn  ich  Execrpta 
daraus  mittheile,  denn  es  ward  zum  Druck  befördert  und 
enthält  \  ci  haltungsregeln  für  Geistliche,  um  sich  vor  An¬ 
steckung  zu  hüten;  das  zweite  ward  in  öffentlicher  Sitzung 
des  Medicinalrathcs  wiederholt  gelesen,  und  zwar  in  Ge¬ 
genwart  vieler  nicht  zum  Medicinalrath  gehörigen  Perso¬ 
nen;  das  Excerpt  selbst  ward,  nebst  denen  aus  den  Ab¬ 
handlungen  der  übrigen  Mitglieder  des  Medicinalrathcs, 
über  denselben  Gegenstand  (die  Unmöglichkeit  oder  Mög¬ 
lichkeit  der  Fortpflanzung  der  Krankheit  durch  Effecten 
und  W  aaren),  der  höheren  Behörde  zugesandt  und  vor¬ 
her  ebenfalls  wiederholt  öffentlich  gelesen.  Das  dritte 
Dorument  betrifft  einen  kurzen  Aufsatz  eines  Bulletins 
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über  den  Gesundheitszustand  der  Stadt  Moskau,  worin  der 
Itr.  v.  L.  sich  auf  die  entschiedenste  Weise  gegen  die 
übertriebenen  und  zum  Theil  schädlichen  Vorschläge  des 
Prof.  Etatsr.  Reufs  mit  Recht  sehr  energisch  geäufsert 
hat;  Vorschläge,  die  jedoch  den  früher  von  Sr.  Excell. 
selbst  gemachten  und  oben  mitgethciltcn  vielfach  entspre¬ 
chen,  und  nur  weiter  ausgefiihrt  sind. 

1)  Aus  den  Regeln  für  die  Geistlichen: 

«Man  mufs  sich  (vor  dem  Ausgehen)  die  Hände  und 
das  Gesicht  mit  Chlorwasser  gut  waschen,  oder  ein  ver- 
stöpseltes  Fläschchen  oder  ein  Säckchen  ntit  Chlorkalk  bei 
sich  tragen.  —  Nach  jeder  Dienstverrichtung  soll  man 
sich  die  Hände  und  das  Gesicht  mit  warmem  Wasser,  mit 
Chlor  vermischt,  waschen,  oder  bei  Mangel  desselben,  mit 
Essig  »  u.  s.  w. 

2)  Aus  der  Meinung  über  Ansteckung  durch  Waaren 
und  Sachen: 

«  Es  ist  dem  Ilrn.  v.  L.  kein  bestimmtes  Beispiel  von 
Ansteckung  bekannt,  aber  viele  vom  Gegentheil. » 

«  Chlorräucherungen  schienen  ihm  daher  keinesweges 
not  big  bei  den  zu  versendenden  Waaren;  will  man  aber 
etwas  thun,  so  ist  es  hinreichend,  selbige  gut  zu  lüften, 
und  gewisse  Stoffe  mit  aromatischem  Essig  zu  durch¬ 
räuchern.  » 

3)  Aus  dem  Bulletin: 

«Das  untrügliche  Entgiftungsmittel  des  Hrn.  Reufs 
(das  Chlor)  ist  es  aber  keinesweges;  manche  Leute  hüll¬ 
ten  sich  in  Chlordampf  ein.  und  bekamen  die  Krankheit. 
Der  Chlordampf,  wenn  er  merklich  ist,  ist  sogar  der  Ge¬ 
sundheit  höchst  schädlich.  Man  müfste  ferner  nach  Hrn. 
Reufs’s  Grundsätze  mancherlei  Thiere,  die  in  Häusern 
leben,  nothwendig  entgiften»  u.  s.  w. 

Wenn  also  aus  dem  bereits  Abgehandelten  hervorzu¬ 
gehen  scheint,  dafs  Se.  Exc.  zuvörderst  Vorsichtsmaafsre- 

geln  für  nothwendig,  und  unter  andern  Chlorräucherungen 

« 

der  Klugheit  gemäfs  hält,  und  in  dieser  Beziehung  mit 
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lfm.  Reufs,*Muchin  n.  s.  w.  vollkommen  übereinstimmt; 
wenn  ferner  alsdann  der  gel.  Yerf.  dies  alles  fiir  über¬ 
flüssig  erklärt,  und  endlich  im  Bulletin  sogar  fiir  abge¬ 
schmackt,  diese  Bekenntnisse  aber  alle  fast  zu  derselben 
Zeit  abgelegt  wurden,  so  wird  cs  dem  Publikum  schwer, 
den  geraden  Mittelweg  zu  finden.  Die  Wahrheitsliebe 
legt  mir  jedoch  die  Pflicht  auf  zu  bekennen,  dafs  der 
Ifr.  v.  L.  jetzt  sich  der  grofson  Menge  von  Aerzten  allhier 
angeschlossen  hat,  die  frei  und  gewissenhaft  die  Nieht- 
contagion  der  Cholera  mit  Energie  festgestellt  haben, 
und  die  in  dieser  Hinsicht  alle  Analogie  in  derselben  mit 
der  Pest  rückhaltlos  verdammen;  und  wenn  ich  früher 
oben  die  vielfachen  Widersprüche  in  den  Mcinungs.äufsc- 
rungen  Sr.  Exc.  zusammeuzustcllen  wagte,  so  glaube  ich 
nun  für  den  geh  Verf.  den  Ausspruch  machen  zu  dürfen, 
den  er  sich  nicht  zu  erlauben  schien,  dafs  er  jetzt  rit¬ 
terlich  die  Contagiouisten  in  allen  ihren  Inconscqucnzcn 
verfolgt. 

In  Beziehung  auf  Contagion,  diesen  für  medicinischc 
Polizei  höchst  wichtigen  Gegenstand,  sei  es  mir  vergönnt 
einige  Erfahrungssätze  aus  eigenen  Beobachtungen  nbstra- 
hiren  zu  dürfen,  die  über  die  Möglichkeit  und  die  Bedin¬ 
gungen  der  Verbreitung  der  Cholera  den  Forschern  nicht 
unwillkommen  sein  dürften. 

1 )  Es  ist  bis  zum  jetzigen  Stande  ärztlicher,  genauer 
Beobachtung  kein  Beispiel  von  Fortpflanzung  der  Krank¬ 
heit  in  Moskau,  durch  unmittelbare  Berührung  des 
Kranken  vorhanden. 

2)  Es  ist  kein  einziges  mit  absoluter  Gewifsheit  dar- 
gethanes  Beispiel  von  Propagation  der  Krankheit  durch 
Effecten  und  VVaaren  bekannt. 

3)  Der  Zustand  der  Atmosphäre  scheint  einen  be¬ 
stimmten  Einflufs  auf  den  Gang  der  Epidemie  zu  haben; 
Feuchtigkeit  der  Luft  vermehrt  die  Zahl  der  Kranken, 
Kälte  mindert  die  Ausbreitung  des  Uebcls,  scheint  cs  aber 
intensiver  zu  machen. 
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4)  Die  niedere  Volksklasse  ist  der  Wuth  der  Krank¬ 
heit  am  meisten  ausgesetzt,  Branntweintrinker  incliniren 
dazu  vorzugsweise. 

5)  Gewisse  Gegenden  der  Stadt,  und  in  ihnen  wie¬ 
der  gewisse  Häuser,  enthielten  wahre  sogenannte  Emana¬ 
tionsheerde  r).  In  diesen  Häusern  verschwand  aber  die 
Prädisposition  zur  Krankheit,  sobald  man  die  übergrolse 
Bevölkerung  derselben  vermindert,  und  somit  die  Bedin¬ 
gungen  des  Zusammenlebens  des  gemeinen  Volkes  gebes¬ 
sert  hatte. 

6)  Absonderung  einzelner  Personen  oder  ganzer  Häu¬ 
ser  (deren  Bewohner  seit  dem  Anbeginn  der  Krankheit 
nicht  mit  der  Stadt  verkehrten)  schützte  nicht  vor  der 
Cholera. 

7)  Das  in  den  Hospitälern  dienende  Personale  ward 
häufig  von  der  Krankheit  heimgesucht,  allein  wenig  Indi¬ 
viduen  starben,  wenig  Aerzte  erkrankten  ernsthaft,  sehr 
wenige  starben. 

8)  Cadaver  der  an  Cholera  Verstorbenen  stecken  nie 
und  nimmer  an;  Verwundungen  bei  Leichenöffnungen  brin¬ 
gen  wohl  bei  statt  gehabter  Absorption  örtliche  Entzün¬ 
dungszufälle,  aber  nichts  der  Cholera  ähnliches  hervor. 

9)  Es  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens 
kein  Mittel  bekannt,  welches  die  Cholera  verhüten,  oder 
das  etwa  vorhandene  Miasma  zerstören  könnte;  das  Chlor 
aber  ist  von  allen  gepriesenen  das  schlechteste,  weil  es  in 


1)  Ich  glaube  Emanationsheerd  von  Infections- 
lieerd  unterscheiden  zu  müssen;  der  erste  findet  sich  blofs 
in  der  Atmosphäre  des  Kranken  vor,  und  ist  der  Vereini¬ 
gungspunkt  eines  materiellen  Krankheitsstoffes,  der  von 
dem  Kranken  ausgedunstet  und  ausgehaucht  werden  kann. 
Der  Infectionsheerd  hingegen  findet  sich  da,  wo  animali¬ 
sche  und  vegetabilische  Stoffe  in  fauliger  Gährung  begrif¬ 
fen  sind,  und  deren  Nähe  somit  eigenthümliche  Bedin¬ 
gungen  zum  Erkranken  entwickelt.  Dieser  Unterschied 
scheint  mir  in  seiner  Anwendung  auf  mediciniscli -polizei¬ 
liche  Maafsregeln  wichtig. 
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den  Händen  des  Volkes  gefährlich  werden  kann,  und  ge¬ 
worden  ist. 

10)  Eine  gewisse  Disposition  zum  Erkranken  ist  ab¬ 
solut  uütliig,  um  selbst  bei  der  Nähe  des  Emanationsheer¬ 
des  ergriffen  zu  werden.  Diese  Disposition  scheint  in  In¬ 
dividuen  mitten  in  einer  Epidemie  entwickelt  werden  zu 
können,  und  es  ist  deshalb  schwer,  ein  bestimmtes  Ver- 
hältnifs  auszumitteln ,  indem  die  Krankheit  eine  Population 
ergreifen  kann,  ln  Moskau  waren  es  3  p.  C.  ungefähr.  Von 
dem  in  den  Hospitälern  dienenden  Personale  erkrankten 
30  bis  40  p.  C.  *  * 

Daraus,  und  aus  manchen  anderen  Gründen,  deren 
nähere  Auseinandersetzung  ich  mir  für  eine  andere  Zeit 
aufsparc,  glaube  ich  mich  einigermaafseu  berechtigt  zu 
schliefsen,  dals  die  Verbreitung  der  Cholera  vorzugsweise 
nach  den  Gesetzen  aller  epidemischen  Krankheiten 
erfolgt;  dal's  al>cr  ein  An  st  eck  u  ngsst  off  sich  er¬ 
zeugt,  der  sich  vorzugsweise  in  der  Atmosphäre  des 
Kranken  vorfindet,  und  diese  in  einen  sogenannten  Erna- 
nationsheerd  verwandelt.  Von  der  Intensität  des  Uebels 
und  von  der  Menge  der  Kranken  hängt  die  Energie  des 
Ansteckungsstoffes  ab,  ein  einzelner  Kranker  kann  daher 
eben  so  gut  zum  Einanationsheerde  für  seine  Umgebungen 
werden,  als  eine  gröfsere  Zahl  derselben,  und  in* einem 
Hospitale  von  Cholera- Kranken  wird  stets  ein  solcher 
llecrd  vorhanden  sciu.  Das  hier  erzeugte  Miasma  wird 
durch  die  Respirationsorgane  dem  gesunden  Körper  mit- 
gctheilt;  nicht  dazu  disponirte  Individuen  assimilircn  es, 
und  wric  Se.  Excellenz  sehr  klar  und  richtig  bemerkt,  ge¬ 
wöhnen  sich  daran,  cs  erfolgt  entweder  gar  keine  Re¬ 
ad  ion,  oder  nur  ein  vorübergehendes  Ucbelbefindcn ;  bei 
disponirten  dagegen,  erfolgt  durch  directe  Uebertragung 
des  Ansteckungsstoffes  in  die  Wege  der  Circulation,  das 
plötzliche  Hervortreten  der  Krankheit.  Die  längere  oder 
kürzere  Dauer  des  Vorbotcustadiunis  hängt  von  der  Dispo- 
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sition  des  erkrankten  Individuums  und  der  Intensität  des 
Miasma  ab. 

Das  Verhält nifs  des  Ansteekungsstoffes  zur  epidemi¬ 
schen  Verbreitung  des  Uebels  liefse  sich  vielleicht  zuin 
Theil  aus  der  Verwandtschaft  des  ersten  zu  den  in  der 
Atmosphäre  verbreiteten  Wasserdämpfen  erklären,  was, 
nebst  den  mancherlei  thcrmomct rischen  und  barometri- 

i 

sehen  Veränderungen  der  Atmosphäre  manche  sonderbare 
Ihatsache  in  den  geographischen  Veränderungen  der  Epi¬ 
demie  erklären  könnte.  Jedoch  bedarf  diese  Hypothese 
eines  näheren  Studiums,  und  genauerer  Prüfung  r). 


1)  Herr  von  Subkoff,  in  einer  Abhandlung  über 
die  Nichteontagion  der  Cholera,  die  er  kürzlich  der  Kö- 
nigl.  Franz.  Aoademie  der  Wissenschaften  zusandte,  und 
wovon  er  die  Güte  hatte  mir  die  Einsicht  des  Manuscripts 
gefälligst  zu  erlauben,  hat  darin  eine  grofse  Menge  von 
Thatsachen  zusammengestellt,  welche  vereint  mit  denen, 
die  jeder  hiesige  Arzt  besitzt,  jede  Idee  über  Contagion 
(Fortpflanzung  der  Krankheit  durch  Hautabsorption,  durch 
directe  oder  indirecte  Berührung)  nothwendig  zuriiekwei- 
sen.  Allein  der  Verf.  der  Abhandlung,  dessen  Muth  und 
unermüdlichem  Eifer,  um  diese  schwierige  Frage  aufzu¬ 
klären,  man  nicht  unterlassen  kann  rege  Bewunderung  zu 
zollen,  scheint  sich  in  einige  leichte  Widersprüche  ver¬ 
wackelt  zu  haben,  die  seiner  Aufmerksamkeit  nicht  ent¬ 
gangen  sein  würden,  wenn  er  selbst  Arzt  wäre.  Jene 
lichtvollen  Zusammenstellungen  der  Urtheile  des  Verfas¬ 
sers  jener  Abhandlung  scheinen  mir  entscheidend  die  Ge¬ 
genwart  eines  Miasma  in  der  Luft  zu  beweisen,  demun- 
gcachlet  stellt  derselbe  am  Ende  seiner  Arbeit  den  Schlufs 
fest,  «die  Cholera  sei  eine  epidemisch- cons titutio n eile, 
und  nicht  eine  epidemisch-miasmatische  Krankheit.  ” 
Würde  man  in  der  That  die  Frage  so  auffassen  wollen, 
so  dürfte  es  schwer  werden  zu  entscheiden:  warum  wäh¬ 
rend  der  hier  und  allgemein  in  Rufsland  herrschenden 
Cholera- Epidemie  Erkältungen,  Diäl fehler,  Trunksucht  u. 
s.  w. ,  die  zu  einer  andern  Zeit  andere  Krankheiten  her¬ 
vorbrachten,  jetzt  gerade  die  Entstehung  der  Cholera  be¬ 
dingten;  warum  ferner  die  Reconvalescentcn,  wenn  man 
sie  nicht  schleunig  aus  den  Sälen  der  Cholera -Kranken 


400 


I.  Die  Cholera  in  Moskau. 


Am  Sclilusse  jener  Frage  iibdr  Contagiou  erklärt  end¬ 
lich  der  Hr.  v.  Loder,  «dafs  bei  manchen  Personen  durch 
die  oben  erwähnte  Constitution  der  Luft  eine  leichte  Cho¬ 
lera  hervorgebracht  wird,  die  sich  aber  mehr  als  eine 
sporadische  zeigt,  und  nicht  von  der  Epidemie  herrjührt, 
daher  auch  leicht  gehoben  wird.»  Diese  Behauptung 
scheint  mir  sehr  gewagt,  und  der  gelehrte  Yerf.  bat  un¬ 
terlassen  zu  beweisen,  wie  mitten  in  einer  gegebenen  Epi¬ 
demie  dieselbe,  aber  leichtere  Krankheitsform,  eine  spora¬ 
dische  genannt  werden  kann. 

Der  Umstand,  dafs  die  Männer  in  gröfserer  Anzahl 
als  die  Weiber  erkrankten,  ist  im  Durchschnitt  wahr, 
jedoch  macht  der  Bestand  einiger  temporärer  Hospitäler 
davon  Ausnahme,  z.  B.  das  temp.  Hospital  der  Mcscht- 
schanska,  wo  bis  zum  27.  November  112  Männer  und 
127  Weiber  aufgenommen  wurden;  ferner  das  von  Lafcr- 
tevsky,  wo  bis  dahin  46  Männer  und  65  Weiber  aufge¬ 
nommen  wurden;  das  von  Bagoscheskoi ,  wo  104  Männer 
und  161  Weiber,  das  von  der  Jäkimanska,  wo  73  Männer 
und  00  Weiber,  das  von  SuschtscholVsky ,  wo  100  Männer 
und  112  Weiber,  von  der  ersten  Mäsnizka,  wo  02  Männer 
und  06  Weiber,  der  zweiten  Mäsnizka,  wo  42  Männer 
und  64  Weiber,  und  endlich  der  Ardiava,  wo  26  Männer 
und  30  Weiber  aufgenommen  wurden. 

In  einer  anderen  Frage,  deren  Beantwortung  Se.  Exc. 
sich  vflrgeno'mmen  hat,  nämlich:  Warum  jetzt  die  Sterb¬ 
lichkeit  geringer  würde?  glaubt  der  gel.  Yerf.  bemerken 

zu 

.  _ _  .  _  % 

entfernte,  so  leicht  rccidirten;  warum  ferner  das  in  Hospi¬ 
tälern  dienende  Personale  in  dem  Verhältnifs  von  30  bis 
40  p.  C.  von  der  Cholera  ergriffen  ward,  da  in  der  Stadt 
nur  3  p.  C.  der  Bevölkerung  erkrankten.  Alle  diese  Fra¬ 
gen  scheinen  mir  nur  zwanglos  erklärbar  von  dem  Augen¬ 
blick  an,  als  man  die  Gegenwart  des  Miasma's  in  der  At¬ 
mosphäre  zugiebt,  und  die  Anwesenheit  desselben,  aber 
concentrirten,  thätigern  Krankheitsstoffes  in  der  Atmosphäre 
des  Krauken,  was  ich  einen  Emanatiousheerd  neune. 
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zu  müssen,  dafs  die  Aerzte  jetzt  die  Krankheit  besser  bc 
handeln,  und  sicli  nicht  mehr  durch  Empfehlung  einiger 
sogenannten  souveränen  Mittel  irre  führen  lassen,  wie  z.  B. 
der  Aderlafs,  das  Opium,  das  Calomel.  Es  sei  mir  ver¬ 
gönnt,  hier  für  mich  und  meine  Collegen  ein  begütigendes 
Wort  für  jene  Beschuldigung  beizufügen.  Ich  erinnere 
mich  nicht,  aus  dem  Munde  irgend  eines  Arztes  in  Moskau 
gehört  zu  haben,  dafs  es  überhaupt  ein  specifisches  Mittel 
gegen  irgend  eine  Krankheit  giebt,  denn  dies  wäre  den 
neueren  Begriffen  über  Pharmacodynamik ,  und  den  Erfah¬ 
rungen  am  Krankenbette  rein  zuwider;  vielweniger  aber 
dürfte  es  in  den  Ideenkreis  eines  vernünftigen  Arztes ,  de- 
ren  es  aufser  Se.  Exc.  denn  doch  noch  einige  in  Moskau 
giebt,  passen,  ein  souveränes  Mittel  gegen  die  Cholera 
suchen  zu  wollen,  welche,  wrenn  sie  einen  bestimmten 
Grad  von  Höhe  erreicht  hat,  absolut  aufser  dem  Bereiche 
der  Kunst  liegt.  Der  geh  Verf.  beschuldigt  uns  also  mit 
übrigens  sehr  artigen  Worten  zuvörderst  der  Unwissenheit, 
und  zweitens  einigermaafsen  des  Mordes,  ich  kann  daher 
nicht  umhin  (par  pari  refertur),  den  Hin.  Verf.  zu  fra¬ 
gen,  warum  bei  der  von  ihm  befolgten  und  für  ganz  ra¬ 
tionell  gehaltenen  Kurmethode  doch  53  p.  C.  seiner  Kran¬ 
ken  aus  dem  Arbeitshospital  ein  Opfer  des  Todes  wur¬ 
den?  und  warum  andere  Hospitäler  bei  Heilmethoden ,  die 
wesentlich  von  der  von  Sr.  Exc.  angewandten  abwichen, 
günstigere  Resultate  erhielten?  *)  Wenn  aber  im  Beginn  der 

1)  Hr.  v.  Loder  hatte  als  Resultat  47  p.  C.  Ge¬ 
heille  und  53  ]).  C.  Todte;  Dr.  Visozky  halle  55  p.  C. 
Geheilte  und  45  p.  C.  Todle.  Das  Yerhällnifs  der  günsti¬ 
gen  Resullale  war  stets  abhängig  von  der  Dauer  der  Krank¬ 
heit,  ehe  sie  der  Behandlung  unterworfen  ward;  daher 
waren  zum  Thcil  die  Resultate  höchst  ungünstig  in  den 
temporären  Hospitälern,  denn  die  Vorurtlieile  des  Volkes 
hinderten  es,  daselbst  schleunige  Hülfe  zu  suchen.  In  den 
zwanzig  temporären  Hospitälern,  die  während  der  Cholera 
errichtet  wurden,  wechseln  die  Heilungen  zwischen  33 
bis  63  p.  C.  In  dem  Kaiserlichen  Findelhause  hingegen, 

XIX.  Bd.  4.  Hft. '  26 
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Epidemie,  ihrer  Wuth  sehr  viele  Opfer  fielen,  so  lag  das 
in  der  bekannten  Erfahrung,  dnfs  Epidemiccn  in  ihrer  er¬ 
sten  Periode  st <*t s  inörderiseher  sind,  als  wahrend  ihres 
Verlaufs,  und  ich  habe  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten, 
dafs  Individuen,  denen  im  Moment  des  Erkranken«  die  nö- 
finge  energische  Hülfe  gereicht  wurde,  doch  in  zwei  bis 
drei  Stunden  ein  Opfer  des  Todes  wurden.  Wenn  aber 
später  die  Zahl  der  Genesenen  sich  auf  einmal  vermehrte, 
so  war  das  Folge  der  angeordneten  Maafsregeln,  nach  wel¬ 
chen  alle  geheilte  Individuen  in  den  Hospitälern,  eine  sie¬ 
bentägige  (Quarantäne  überstehen  mufsten. 

Sc.  Exc.  geht  nun  im  weiteren  A  erlaufe  ihrer  Ab- 
handlung  in  kritische  Betrachtungen  über  das  Aderlässen, 
den  Gebrauch  des  Opiums  und  (  alomels  ein,  und  in  einer 
heftigen  Philippica  ruft  der  geh  Ycrf.  wiederholt  sein  «quos 
ego !  *  denjenigen  Aerzten  zu,  die  gegen  jene  Grundsätze* 
handelten. 

Den  Aderlafs  erklärt  der  Verf.  in  der  Cholera  sehr 
selten  für  nöthig,  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
für  schädlich  und  todtlich.  Ich  kanu  den  Meinungen 
Sr.  Exc.  nicht  unbedingt  beipflichlen,  und  empfinde  das 
lebhafteste  Mifsvergniigen,  wenn  ich  den  gel.  Verf.  daran 
erinnern  mufs,  dafs  die  Mcdicinal- Inspectoren  Pohl,  Ha¬ 
rn  ig,  Seid ler,  Löwen  t  ha  1  und  ich  selbst,  als  uns  An¬ 
fälle  der  Cholera  heinisuchten,  trotz  der  energischen  Ader¬ 
lässe,  dem  Tode  entgingen;  nicht  zu  gedenken  der  vielen 
mit  uns  in  den  Hospitälern  dienenden  Aerzte  und  Studen¬ 
ten,  die  eben  so  wenig  haushälterisch  mit  ihrem  eigenen 
Blute  umgingen  und  von  denen  sehr  wenige  starben,  nicht 
zu  gedenken  des  verstorbenen  Dr.  Albini,  der  hart¬ 
näckig  sich  weigerte,  sich  eine  Ader  öffnen  oder  Blutegel 
anlcgen  zu  lassen.  Ich  meinerseits  erinnere  mich  deutlich 
der  plötzlichen  Erleichterung  und  des  völligen  schnellen 


wo  den  Erkrankten  die  schleunigste  Hülfe  sofort  gereicht 
werden  konnte,  giebt  es  71  p.  C.  Geheilte. 
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Verschwindens  der  die  Cholera  charakterisirenden  Höllen¬ 
angst  während  des  Fliefsens  des  Blutes,  so  dafs  ich  ohne 
Ilindernifs  sofort  an  demselben  Faire  meine  Geschäfte  wie- 
der  betreiben  konnte.  Dieselbe  plötzliche  Erleichterung  habe 
ich  sehr  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  nament¬ 
lich  an  Soldaten,  die  auf  den  verschiedenen  Posten  des 
Kremlins  befallen  und  augenblicklich  in  das  mir  anver¬ 
traute  Hospital,  nicht  selten  mit  Waffen  und  Gepäck,  ge¬ 
führt  wurden  (so  pünktlich  und  streng  erfüllte  man  die 
Befehle  der  schnellen  Absendung  der  Kranken  vom  Mili¬ 
tär,  in  die  Hospitäler).  Fast  alle  diese  Soldaten  kamen 
mit  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  an,  allen  wmrde 
sogleich  die  Ader  geöffnet,  sehr  wenige  von  ihnen  starben, 
und  alle  fühlten  sich  sogleich  erleichtert.  Weit  entfernt 
jedoch  behaupten  zu  wrollen,  der  Aderlafs  sei  in  allen  Fäl¬ 
len  nothwendig  und  ein  erspriefsliches  Mittel,  so  gestehe 
ich  die  Möglichkeit  seiner  Schädlichkeit  sehr  gern 
ein,  sobald  ein  Mifsbrauch  mit  diesem  Mittel  getrieben 
wird;  allein  jeder  Lanzettenstich  gilt  in  der  Cholera  gar 
nicht  für  einen  Aderlafs,  denn  ist  die  Form  der  Krank¬ 
heit  bereits  ausgebildet,  so  ist  es  meist  trotz  aller  Anstren¬ 
gungen  unmöglich,  das  Blut  zum  Fliefsen  zu  bringen,  und 
würde  das  Aderlässen  dann  gefährlich  werden,  so  verhin¬ 
dert  die  Krankheit  selbst  die  Operation.  In  Bezug  auf  die 
Indicationen  des  Aderlasses  glaube  ich  die  Ueberzeugung 
aussprechen  zu  dürfen: 

1)  Dafs  da,  wo  bereits  vor  dem  Besuche  des  Arztes 
Erbrechen  und  Durchfall  vorhanden  war,  wodurch  dem 
Blute  direct  eine  grofse  Menge  von  Serum  entzogen  wird, 
der  Aderlafs  nur  mit  Beschränkung  und  Vorsicht  unter¬ 
nommen  werden  darf;  allein  auch  hier,  wenn  er  gelingt, 
ist  er  in  manchen  Fällen  von  Nutzen,  namentlich  bei  voll¬ 
blütigen,  kräftigen  Menschen.  Der  Puls  ist  in  der  Cho¬ 
lera  für  die  Beurtheilung  der  Notli Wendigkeit  der  Venä- 
section  ein  sehr  unsicheres  Zeichen,  meist  ist  er  in  den 
drohendsten  Momenten  der  Krankheit  gar  nicht  fühlbar, 

26  *  . 
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und  erscheint  ersl  nicht  selten  nacli  dem  Aderlafe,  nach 
Dampf-  und  Wasserbädern  u.  s.  w. 

2)  Der  Aderlafs  bei  der  Invasion  der  Krankheit, 
bevor  Erbrechen  und  Durchfall  statt  fand,  so  lange  sich 
nur  Sh windel,  Kopfweh,  Beklemmung  des  Athcrns,  Schmerz 
in  der  Herzgrube  und  folternde  Angst  zeigen,  scheint  mir 
nicht  nur  gehihrlos  in  fast  allen  Fällen  zu  sein,  wenn  er 
uhter  Obhut  der  gewöhnlichen  therapeutischen  Hegeln  ge¬ 
macht  wird,  sondern  erscheint  mir  nothwendig,  und  das¬ 
jenige  Mittel  zu  sein,  welches  der  weiteren  Entwickelung 
der  Krankheit  am  schnellsten  eine  Gränze  steckt. 

Se.  Exc.  erklärt  den  Aderlafs  für  schädlich,  weil: 
a)  die  Krankheit  nicht  entzündlicher  Art  ist.  Zuvörderst 
möchte  ich  fragen,  oh  der  gelehrte  Herr  Leibmcdicils  denn 
nur  in  entzündlichen  Krankheiten  das  Aderlässen  er¬ 
laubt?  —  feiner  scheint  es  mir  noch  gar  nicht  erwiesen, 
und  am  allerwenigsten  aus  den  vom  Ilrn.  Verf.  mit  vieler 


Eloquenz  vorgetragenen  Ansichten,  dafs  die  Cholera  nichts 
mit  entzündlichen  Krankheiten  gemein  hat.  Ich  mufs  da¬ 
her,  trotz  des  Abscheues  den  der  geh  Verf.  vor  Leichen¬ 
öffnungen  der  Cholera- Kranken  hat,  auf  die  meinigen, 
die  bereits  dem  Medicinalrathe  mitgetheilt  wurden,  ver¬ 
weisen,  in  denen  cs  nachgewiesen  ist,  dafs  allerdings  Spu¬ 
ren  von  Entzündung  cons taute  Begleiter  der  Cholera 
in  den  verschiedenartigsten  Verhältnissen  waren,  b)  Er¬ 
scheint  «das  Blutlasscn  Sr.  Exc.  gefährlich,  weil  es,  be¬ 
sonders  wenn  es  stark  ist,  die  Lebenskraft,  auf  welche 
hier  alles  ankommt,  schwächt,  und  gleichsam  das  letzte 
Lebensfünkchen  erstickt.  ”  Ich  bekenne  über  diese  An¬ 
sicht  ebenfalls  meine  Zweifel,  ich  halte  den  Aderlafs  in 
seiner  primären  Wirkung  für  ein  rein  mechanisches  Mittel, 
so  auch  in  der  Cholera,  und  dafs  er  aus  diesem  Grunde 
das  gröfste  Stärkungsmittel  werden  kann,  weil  er  das  ver¬ 
löschende  Leben  rettet,  beweist  er  in  Herz-  und  anderen 
Entzündungen  edler  Organe,  wo  er  plötzlich  die  heftigste 
Prostration  der  Kräfte  hebt. 
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Se.  Exc.  scheinen  jedoch  das  Bediirfnifs  zu  fühlen, 
diejenigen  Heilungen  von  Cholera  zu  entschuldigen,  die 
mit  einem  Aderlafs  gelangen,  und  zu  dem  Ende  erin¬ 
nert  der  geh  Verf.  an  die  unbegreifliche  Heilkraft  der 
'Natur,  wodurch  die  doppelte  Schwierigkeit  der 
Krankheit  und  des  unschicklichen  Verl  all  re  ns 
überwunden  wird.  Dies  ist  mit  anderen  Worten  der 
Grundsatz  des  Figaro:  «  Ou  la  maladie  vous  tuera,  ou 
bien  ce  sera  le  medecin»!!! 

Jene  unbegreifliche  Heilkraft  ist  wie  im  Croup,  so  auch 
in  der  Cholera  von  sehr  bescheidenem  YVerthe;  die  Aerzte, 
die  in  Indien  die  Cholera  behandeln,  urtheilen  einstimmig, 
dafs  sie  ohne  Hülfe  unheilbar  ist,  und  mir  ist  in  Moskau 
kein  Beispiel  von  Selbstheilung  einer  rein  ausgebildete«. 
Cholera  bekannt.  Und  wenn,  um  diese  Vis  medicatrix  na- 
turae  zu  vertheidigen,  Se.  Exc.  Gilibert’s  Autorität  an- 
ruft,  so  möge  der  Ausspruch  seiner  Landsleute,  «  dals  er, 
dem  Strome  der  Systeme  folgend,  sich  in  der  Mcdicin  nie 
so  hoch  als  in  den  Naturwissenschaften  erhob, »  jenen 
Glauben  modificiren. 

Se.  Exc.  glauben  ferner  in  den  Aderlässen  den  Grund 
derjenigen  Nachkrankheit  der  Cholera  zu  finden,  die  der 
geh  Verf.  Typhus  nennt  x).  Es  ist  hier  der  Ort  nicht, 
über  Ausdrücke  zu  streiten,  oder  über  Namen,  die  man 
beibehalten  kann,  so  lange  sie  collective  Begrifie  in  sich 
schliefsen ,  daher  sind  die  Namen:  Typhus,  nervöses  Fie¬ 
ber,  fauliges  Fieber,  Typhomanie,  Stupor  u.  s.  w.,  die  wir 
so  oft  aussprechen  hörten,  um  immer  einen  und  denselben 
Zustand  zu  charakterisiren ,  für  uns  Aerzte  vollkommen 
verständlich,  die  jenen  Zustand  zu  sehen  Gelegenheit  hat¬ 
ten.  Nur  so  viel  glaube  ich  bemerken  zu  müssen,  dafs  er 
nichts  als  den  Namen  und  einige  Symptome  mit 


1)  Dieser  typhöse  Zustand  hat  das  Eigenthümliclie, 
dafs,  obgleich  er  viele  Symptome  mit  dem  Typhus  gemein 
hat,  doch  fast  niemals  dabei  Fieber  vorhanden  ist. 
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derjenigen  Krankheit  gemein  hat,  die  neuerdings  Louis’s 
und  (Tu  vei  1  h  ier's  glänzende  Forschungen  in  ein  so  hel- 
les  Licht  gestellt  haben.  Dieser  Zustand  ist  abhängig  von 
entzündlicher  Reizung  der  U  chirnhä  ut  e,  und  viel¬ 
leicht  auch  von  der  Gegenwart  des  venösen  Blutes 
in  dem  Arteriensystem  des  Gehirns,  Thatsarhen, 
die  ich  durch  den  Leichenbefund  glaube  dargethan  zu 
haben.  Sc.  Exc.  scheinen  daher  vollkommen  im  Irrthum 
zu  sein,  wenn  sie  jenen  sogenannten  Typhus  für  Folge 
eines  Aderlasses  halten,  denn  er  entsteht  unter  den  ver¬ 
schiedenartigsten  Behandlungsarten;  und  jene  anatomisch* 
pathologischen  Veränderungen  habe  ich  in  Individuen  nach¬ 
gewiesen,  die  nach  sechs  Stunden  starben,  und  nur  ein 
Lad  statt  aller  therapeutischen  Behandlung  bekommen 
hatten. 

Einen  eben  so  heftigen  Angriff,  wie  auf  den  Ader- 
lafs,  macht  der  II r.  v.  Loder  ferner  auf  das  Opium.  In 
einer  Abhandlung,  die  ich  bereits  am  26.  September  dein 
hiesigen  temporären  IMedicinalrathe  vofzutragen  die  Ehre 
hatte,  und  welche  das  Resultat  der  ersten  Beobachtungen, 
am  Krankenbette  entnommen,  war  (die  Abhandlung  war 
betitelt:  Ideen  über  eine  möglich  rationelle  Heilart  der 
Cholera  spasmodica),  sprach  ich  mich  unter  anderm  sehr 
für  den  Adcrlafs  und  für  den  Gebrauch  des  Opiums  in 
grofsen  Gaben  aus.  Jetzt,  nachdem  ich  fast  alle  torge- 
schlagenen  Heilmethoden  in  der  Erfahrung  selbst  zu  wür¬ 
digen  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  manches  aus  jenen  Ideen 
modificircu  müssen;  allein  in  Bezug  auf  die  Anwendung 
des  Opiums  in  grofsen  (iahen  glaube  ich  mich  berechtigt, 
nicht  nur  seine  Unschädlichkeit  in  fast  allen  Fällen 
ausgcbildetcr  Cholera,  sondern  seinen  grofsen  Nutzen 
•  in  sehr  vielen  darzuthun.  Wenn  in  dieser  gräfslichcn 
Krankheit  der  Arzt  bei  mehr  denn  der  Hälfte  seiner  Kran¬ 
ken  an  den  Grunzen  der  Kunst  steht,  so  kann  das  Schwan¬ 
ken  seiner  Heilmethoden  entschuldigt,  und  umsichtige  Kühn¬ 
heit  zu  gebietender  Pflicht  werden.  Kraukc,  die  nicht  sei- 
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len  seit  24  Stunden  von  den  Symptomen  der  Cholera  he¬ 
ia  I  Ion  waren,  die  von  Brechen  und  Durchfall  erschöpft, 
pulslos,  erkaltet  und  im  gefährlichsten  Zustande  dem  ge¬ 
wissen  Tode  ein  sicheres  Opfer  erschienen,  habe  ich  mehr 
als  einmal  durch  grofse  (j’aben  von  Laudanum  und  Aether 
gerettet,  ich  liels  dann  häufig  zur  ersten  Dosis,  bis  6‘0  Tro- 
jden  von  jedem,  dem  Kranken  reichen,  und  dann  abneh¬ 
mend  über  ~  St.  10  Tropfen  weni  ger,  gleichzeitig  alle 
mögliche  Erwärmungsmittel  in  Anwendung  bringen,  und 
in  verzweifelten  Fällen  sah  ich  dies  Verfahren  nicht  selten 
mit  Erlolg  gekrönt.  Ich  kann  Kranke  namentlich  auffüh¬ 
ren,  die  in  Zeit  von  4  —  5  Stunden  2  • —  3  Drachmen 
Laudanum  bekamen,  und  gewifs  nur  dadurch  am  Leben 
erhalten  wurden.  Wenn  daher  der  geh  Verf.  behauptet, 
«er  habe  nach  starken  Gaben  von  Opium  häufig  narcoti- 
sche  Zufälle  und  Gehirnaffection  gesehen,  welche  nicht 
selten  unüberwindlich  waren  und  dem  Leben  durch  einen 
Schlagflufs  ein  Ende  machten,  oder  durch  Ueberreizung 
einen  Typhus  und  totale  Erschöpfung  der  Kräfte  herbei¬ 
führten,  »  so  glaube  ich,  Behauptungen  der  Art  sehr  stark 
in  Zweifel  ziehen  und  erklären  zu  müssen,  dafs  sie  theo¬ 
retisch  nicht  haltbar,  und  am  Krankenbette  nicht 
erwiesen  sind.  Ich  glaube  derjenige  unter  den  Mos- 
kauisehen  Aerzten  zu  sein,  der  das  Opium  am  vielfältig¬ 
sten  und  in  den  gewagtesten  Dosen  angewandt  hat,  aber 
stets  nur  durch  die  endermische  Methode  oder  durch  di¬ 
rect  es  Ueberführen  in  den  Magen ;  ich  habe  cs  fast  nie  in 
Klystieren  beibringen  lassen.  Niemals  habe  ich  bei  dieser 

Anwendungsart  die  der  Narcose  des  Opiums  eigenthüm- 

% 

liehen  Erscheinungen  erfolgen  sehen,  und  der  Grund  da¬ 
von  scheint  mir  in  der  höchst  beschränkten  Absorp¬ 
tionsfähigkeit  der  Intestinaloherfläche  und  der 
Venen  begründet  zu  sein,  da  die  Circulation  unter  dem 
Einflüsse  der  Krankheit  allmählig  erlahmt;  und  nach  phy¬ 
siologischen  Gesetzen  kann  ohne  Circulation  keine  Absorp¬ 
tion  statt  finden.  Die  Gehirnaffection  und  den  Schlagflufs 
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nnlangend,  so  habe  ich  selbige  nie  als  Folge  des  Gebrauchs 
des  Opiums  cintretcn  sehen,  und  zweifle  aus  den  oben 
angegebenen  Gründen  an  der  Möglichkeit,  läugne  aber  kei- 
nesweges  die  pathologische  Tbatsache  der  manchmal  enor¬ 
men  Congestiön  nach  den  Gefäfsen  der  Hirnhäute,  die 
constantcr  Begleiter  der  Cholera  zu  sein  scheint,  und 
keinesweges  Folge  der  Anwendung  des  Opiums  ist, 
denn  ich  fand  sie  fast  an  50  Cadavcrn,  die  vielleicht  nach 
zwanzig  verschiedenen  Methoden  waren  behandelt  worden; 
wirkliche  Apoplexie  der  Gehirnsubstanz  aber  fand  ich  nie¬ 
mals.  Durch  Ucberreizung  hervorgebrachtcr  Typhus  oder 
totale  Erschöpfung  der  Kräfte  schreibt  ebenfalls  der  Herr 
Verf.  den  starken  Gaben  des  Opiums  zu,  was  mir  die 
Nothwendigkeit  auf  legt,  den  Leser  an  Orfila's  Abhand¬ 
lung  über  das  Opium  zu  erinnern,  der  die  Erscheinungen 
der  Aarrose  nach  Opium,  irre  ich  nicht,  anders  aufführt, 
als  der  geh  Verfasser;  auch  stimmt  diese  Behauptung  we¬ 
nig  mit  dem  überein,  was  der  geh  \  erf.  bei  Gelegenheit 
des  Aderlasses  äufserte,  der  ebenfalls  wie  das  Opium,  der 
11c  rvorbringung  des  Typhus  und  der  Entkräftung  in  der 
Cholera  beschuldigt  wurde;  ich  glaube  bewiesen  zu  haben, 
mit  welchem  Beeilte.  Schlicfslich  bemerke  ich,  dafs  die 
englischen  Acrzte  in  Indien  das  Laudanum  bis  zu  (iü  Tro¬ 
pfen  pro  dosi  an  wandten,  und  namentlich  Johnson,  dafs 
man  jedoch  nirgends  über  den  erfolgenden  Narcolismus 
Klage  führen  liört. 

Das  Calomel  anlangend,  so  bin  ich,  seinen  beschränk¬ 
ten  Nutzen  in  der  Cholera  betreffend,  vollkommen  mit  Se. 
Exc.  einverstanden,  und  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mich 
in  der  oben  citirtcn  Abhandlung  kräftig  dagegen  zu  äufsern, 
also  gerade  zwei  Monate  früher,  als  der  geh  Verf.,  und 
irre  ich  nicht,  iu  seiner  Gegenwart  Auch  sind  fast  alle 
Mcdicinal  -  Inspectoren  sehr  bald  von  dessen  Anwendung 
in  grofsen  Dosen  zurückgekommen,  und  es  scheint  mir 
narb  allen  darüber  ei  »gegangenen  Berichten  mehr  denn 
jemals  entschieden,  dafs  man  es  in  starken  Gaben  gegen 
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die  Cholera  für  nutzlos  achtet;  wenn  jedoch  der  geh  Verf. 
bei  A  nwendung  des  Calomeis  während  der  Cholera  gese¬ 
llen  haben  will,  «  dafs  namentlich  nach  fortgesetztem  Ge¬ 
brauche  desselben  das  Drüsen-  und  Saugadersystem  der¬ 
gestalt  angegriffen  wurde,  dafs  völlige  Dyscrasie  der 
Satte  und  am  Ende  Tod  die  Folge  davon  war,»  so  kann 
ich  nicht  umhin  zu  gestehen,  dafs  diese  Behauptung  mir 
ebenfalls  einige  Zweifel  über  ihre  Aechtheit  einflöfst,  aus 
zwei  Gründen:  1)  weil  leider  die  Cholera  nicht  lange  ge¬ 
nug  dauert,  um  auch  dem  unwissendsten  Arzte  hinläng¬ 
lichen  Vorschub  zu  solch  einem  \  ergiftungsprozesse  zu  lei¬ 
sten,  und  2)  weil  eben  wegen  der  fast  erlahmten  Ab¬ 
sorptionsfähigkeit  des  Darmkanals  das  Calomel  meist  indif¬ 
ferent  während  des  Verlaufs  der  Cholera  den  Darmkanal 
durchwandert. 

Die  Behandlungsart  anlangend,  die  Se.  Exc.  in  dem 
ihrer  Obhut  anvertrauten  temporären  Hospitale  der  Arbata 
für  die  zweckmäfsigere  erkannten,  ist  diejenige,  die  als 
die  allgemein  gepriesene,  uns  von  den  Aerzten  aus  den 
Provinzen,  wo  die  Cholera  ihre  Verheerungen  ausübte, 
empfohlen  wurde;  sie  enthält  durchaus  nichts  Neues.  Der 
Verf.,  dem  ich  hier  die  Ehre  habe  zu  antworten,  hat  ver¬ 
mieden,  den  Ileilplan  auf  bestimmte  Indicationen  zurück¬ 
zuführen,  was  den  x4.erzten  willkommener  gewesen  sein 
würde,  als  das  Aufzählen  aller  bereits  bekannten  Heilmit¬ 
tel.  Wenn  man  die  Resultate  der  verschiedenen  Heilme¬ 
thoden  auf  Ziffern  zurückführen  will,  so  ergiebtsich,  dafs 
mehre  temporäre  Hospitäler  Resultate  enthielten,  die  gün¬ 
stiger  waren,  als  das  Sr.  Exc.  es  ist,  z.  B.  das,  was  un- 

( 

tcr  der  Leitung  unseres  gelehrten  und  bescheidenen  Colle- 
gen  Visozky  stand,  und  dafs  andere  hingegen  sich  kühn 
zu  derselben  Höhe  emporschwangen  wie  der  geh  Verf., 
bei  Methoden,  die  wesentlich  von  der  seinigen  verschie¬ 
den  waren.  Letzte  Behauptung  bin  ich  so  glücklich  auf 
mich  anwenden  zu  dürfen,  um  so  mehr,  da  der  mir  an¬ 
vertraute  Stadttheil,  der  allgemeinen  Stimme  gemäfs,  theils 
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in  Bezug  auf  die  Menge  und  Klasse  seiner  Bewohner, 
iheils  auf  den  Grad  der  Infcction  in  einem  bei  weitem 
ungünstigeren  Verhältnisse  stand,  als  der  Arbatisehe  1 ). 

Schliefslich  glaube  ich  bemerken  zu  müssen,  dafs  (  am- 
pher,  Moschus,  Hirschhornsalz  und  Baldrian  nach  meinen 
Erfahrungen  das  Anaihem  nicht  verdienen,  was  der  Herr 
Yerf.  über  diese  kräftigen  Heilmittel  ausgesprochen  hat. 

Im  weiteren  Verlaufe  seines  Briefes  t hei lt  der  Herr 
v.  L.  einen  gedrängten  Auszug  aus  Hrn.  Herrin  an  n's 
chemischen  Untersuchungen  mit,  die  dem  hiesigen  tempo¬ 
rären  Medicinalrathe  vorgelegt  wurden.  Obgleich  seit  Jah¬ 
ren  an  Hrn.  II.  durch  die  Bande  der  Freundschaft  ge¬ 
knüpft,  und  mit  ihm  unter  einem  Dache  wohnend,  so  sei 
es  mir  vergönnt,  ihm  hier  öffentlich  einen  gerechten  Tribut 
unzweideutigen  Lobes  und  aufrichtiger  Bewunderung  dar¬ 
zubringen.  NN  eit  entfernt  dife  Resultate  der  Arbeiten  w  ür¬ 
digen  zu  wollen,  die  Hr.  II.  während  der  Dauer  der  Cho¬ 
lera  in  Moskau  unternahm,  denn  dies  gehört  vor  den  Rich¬ 
terstuhl  des  ganzen  naturforsclicudcn  Publikums;  so  kann 
ich  nicht  umhin  öffentlich  auszusprechen,  dafs  er  der  ein¬ 
zige  Chemiker  in  Moskau  und  bis  jetzt  in  ganz  ltufsland 
war,  der  sein  Talent  und  seine  ganze  Sorgfalt  den  schwie¬ 
rigen  Untersuchungen  des  Blutes  und  einiger  anderen  Stoffe 
der  Cholera- Kranken  widmete.  Rein  dem  Dienste  der 
^Wissenschaft  und  jenem  der  Menschheit  ergeben,  unter- 

1)  N  on  334  Cholera- Kranken,  die  ich  im  temporä¬ 
ren  Hospitale  des  mir  anvertrauten  (ersten)  Stadttheiles 
behandelte,  hatte  ich  151  Heilungen  und  18-3  Todte,  also 
45  p.  C.  Geheilte.  N  on  den  Verstorbenen  verschieden  45 
vor  einer  Stunde  nach  ihrem  Eintritte  in  das  Hospi¬ 
tal,  einige  davon  sogar  waren  bereits  todt,  als  man  sic 
ans  dem  zum  Transport  der  Cholera  -  Kranken  bestimmten 
NN  agen  hob:  sie  wurden  demungeaehtet ,  wie  das  auch  in 
allen  anderen  Spitälern  der  Fall  war,  in  die  Sterbelisten 
des  Hospitals  eingetragen.  71  Kranke  starben  im  Hospi¬ 
tale,  ehe  21  Stunden  nach  ihrem  Eintritte  vergingen,,  und 
die  noch  übrigen  67  erlagen  allein  der  Krankheit  nach 
mehrtägiger,  aber  fruchtloser  Behandlung. 
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nahm  er  eine  Reihe  von  Arbeiten,  die  damals  der  grofsen 
Mehrheit  von  Aerzten  gefährlich,  und  ihm  selbst  gewagt 
erschienen;  möge  es  dem  bescheidenen  Forscher  im  dun¬ 
keln  Reiche  der  Physiologie  und  dem  kühnen  Menschen 
freunde  zur  Gcnugthuung  gereichen,  die  gediegenste  Ar¬ 
beit  geliefert  zu  haben,  um  das  Wesen  der  Cholera  auf- 
zuklären ! 

In  einem  früheren  Aufsatze,  den  ich  im  Monat  Sep¬ 
tember  dem  Medicinalrathe  vorzutragen  die  Ehre  hatte 
(betitelt:  einige  neue  Ansichten  über  die  Physiologie  und 
Pathologie  der  Cholera),  glaubte  icli  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  dadurch  charaklerisiren  zu  können,  dafs  durch  Ueber- 
tragung  einer  gewissen  Menge  von  Säure  des  Magensaftes 
in  die  Wege  der  Circulation,  Gerinnung  des  Blutes,  oder 
wenigstens  Tendenz  dazu  im  lebenden  Körper  statt  finde, 
welche  Coagulation  des  Blutes  mir  den  zureichenden  Grund 
der  meisten  Symptome  und  auch  der  Todesursache  zu  lie¬ 
fern  schien.  Ich  ward  in  dieser  Vermuthung  dadurch  be¬ 
stärkt,  dafs  die  erste  Untersuchung  der  ausgebrochenen 
Stoffe  mir  freie  Säure  zeigte  (die  Arbeiten  von  Ainslie 
waren  mir  damals  vollkommen  unbekannt,  und  sind  mir 
jetzt  nur  aus  Zeitschriften  auszugsweise  mitgetheilt) ,  und 
II r.  Ile  rrmann  fand  in  dem  aus  der  Ader  gelassenen 
Blute  eines  Cholera -Kranken,  das  ich  ihm  zu  gefälliger 
Untersuchung  lieferte,  Spuren  freier  Säure.  Diese  That- 
sache  gab  uns  zu  zwei  Erklärungsweisen  Veranlassung.  Herr 
II  e rrmann  hielt  das  Blut  für  primitiv  sauer  in  der  Cho- 

i 

lera,  und  den  sauren  Magensaft  für  sein  Erzeug n ifs, 
ein  secundäres  Produkt;  ich  meinestheils  glaubte 
primär  den  Magensaft  sauer  und  das  Blut  secundär 
in  abnorm  saurer  Entmischung.  Ueber  die  in  der 
Cholera  statt  findende  Entmischung  des  Blutes  aber 
waren  wir  einverstanden,  denn  sie  erhellte  bereits  aus  der 
physischen  Beschaffenheit  desselben.  Des  Vergleiches  we¬ 
gen  war  es  nolhwendig,  normales  Blut  zu  untersuchen. 
Ilr.  11er  rmann  wählte  sein  eigenes  und  das  einer  Schwan- 
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teere»  zu  diesen  Versuchen,  und  t hat  daraus  die  höchst 
merkliche  Quantität  freier  Essigsäure  im  nor¬ 
malen  Blute  zur  Evidenz  dar.  Dies  überraschende  Re¬ 
sultat  machte  eine  sehr  wesentliche  Modification  in  unse¬ 
ren  Ideen  über  die  Grundursache  der  Cholera  nüthig,  uni 
so  mehr,  da  Hr.  Herrmann  iin  Hinte  aller  Cholera- 
k ranken  (das  ich  aus  den  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit  ihm  zur  Untersuchung  zu  liefern  die  Sorgfalt 
hatte)  immer  eine,  der  normalen  geringere,  Quan¬ 
tität  von  Essigsäure  und  Serum  vorfand.  Approxi¬ 
mativ  hingegen  fand  sich  dieses  Deficit  von  freier  Essig¬ 
säure  in  den  durch  Erbrechen  und  Purgiren  aus- 
ge leerten  Stoffen  vor,  und  die  Hypothese,  dafs  die 
im  Magen  und  Darmsaite  sich  vorfindende  Essigsäure  nebst 
dem  Serum  direct  dem  Blute  entzogen  werde,  er¬ 
langte  nun  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit. 
Wenn  nun  dem  Blute  die  zu  seiner  Liquiücalion  nüthigen 
Elemente  direct  durch  Erbrechen  und  Abführen  entzogen 

I  ^ 

werden  ,  so  mufs  nothwendig  der  Cruor  und  Faserstoff  des¬ 
selben  das  U eberge wich t  erhalten,  das  Blut  eine  stete 
Neigung  zur  Gerinnung  noch  im  lebenden  Körper, 
und  somit  alle  Bedingungen  eines  schon  mechanisch  ge¬ 
hinderten  Kreislaufs  erhalten.  Die  Versuche  Hr».  Ilerr- 
mann’s  haben  also  auf  eine  evidente  Weise  die  früher 
geäufsertc  Meinung  bestätigt,  und  ich  glaube  mich  heute 
stärker  als  je  verpflichtet,  die  Hypothese  stützen  zu  hel¬ 
fen,  dafs  in  chemischer  Veränderung  des  Blutes 
selbst  der  Heerd  der  Cholera  zu  suchen  sei. 

Jene  Thatsachcn  sind  Sr.  Exc.  vollkommen  bekannt, 
es  nahm  mich  daher  Wunder,  die  Krage  vom  geh  Hrn. 

N  erf.  aufgeslcllt  zu  sehen:  «Ist  die  Veränderung  des 
Blutes  Ursache  oder  Wirkung  der  Krankheit?” 
Se.  Exc.  sind  der  Meinung,  «das  in  der  Luft  enthal¬ 
tene  Miasma  (also  abermals  nicht  Contagiou)  wirke 
sogleich  und  zuerst  auf  das  sympathische  oder 
Ganglien  syst  cm  der  Nerven,  und  durch  dieses 
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als  Folge  auf  das  Blutsystem  und  die  Verdau¬ 
ungsorgane.»  Ich  glaube  diese  Ifypo  lliese  bestreiten  zu 
können.  Zuvörderst  sei  es  mir  erlaubt,  den  Ilrn.  Verf. 
erinnern  zu  dürfen,  dafs  er  sich  einem  Irrthume  ergab, 
als  er  dieselbe  für  neu  erklärte,  denn  11  aase  ')  hält  das 
W  esen  der  Cholera  für  Erethismus  der  Unterleibsorgane. 
Thomas 1  2)  führt  die  Cholera  unter  den  Neurosen  auf. 
Bereu ds  3)  nennt  die  Cholera  einen  heftigen  Krampf  des 
ganzen  Nahrungskanals,  eine  Epilepsie  desselben.  So  viel 
über  die  Neuheit  der  glänzenden  Hypothese  Sr.  Exe. 

Gesetzt  aber,  dafs  man  geneigt  sein  dürfte,  das  W  esen 
der  Cholera  in  einer  Affection  (was  für  einer?)  des  Solar¬ 
gellechtes  (auf  welches  nach  den  eigenen  Worten  Sr.  Exc. 
das  Cholera -Miasma  zuerst  und  zunächst  wirkt,  in 
dem  die  Krankheit  an  fängt  und  ihren  Haupt  sitz  er¬ 
richtet)  suchen  zu  wollen,  so  kann  es  den  Antagonisten 
dieser  Hypothese  nicht  schwer  fallen ,  die  von  Sr.  Exc. 
aufgeführten  Gründe  zu  widerlegen.  Es  wird  zuvörderst 
behauptet:  «  es  sei  an ato  misch  und  physi  o logisch  be¬ 
wiesen,  dafs  das  Gangliensystem  für  die  Blutgefäfse,  und 
besonders  für  die  Arterien  bestimmt  sei,»  und  eine  jener 
meisterhaften  anatomischen  Vorlesungen,  die  seit  50  Jah¬ 
ren  den  Ruhm  des  geh  Professors  der  beschreibenden  Ana¬ 
tomie  begründeten,  scheint  geeignet,  diese  Behauptung 
nachdrücklich  zu  unterstützen.  Ich  verstehe  nicht  deut¬ 
lich  den  Vordersatz  des  gel.  Verf.:  dafs  nämlich  das  Gan¬ 
gliensystem  für  das  der  Arterien  bestimmt  sei;  denn 
die  Art  der  Bestimmung  kann  sehr  vielseitig  sein,  und 
der  Ilr.  Verf.  bezahlt  uns  mit  Worten  aus  dem  dunkeln 
Reiche  der  occulten  Wissenschaften,  die  die  Physiologie 
keinesweges  fördern.  Anatomisch  scheint  es  mir  übri¬ 
gens  blofs  bewiesen,  dafs  das  sympathische  Nevensystem 


1)  Chronische  Kränkln  T.  3.  Erste  Abth.  §.  141. 

2)  The  modern  practice  of  physic. 

3)  Vorlesungen.  Bd.  4.  S.  329. 
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fast  der  st  He  Begleiter  der  Arterien  ist,  weshalb 
wir  jedoch  nicht  zu  dem  physiologischen  Sehhisse  berech¬ 
tigt  sind,  der  sympathische  Nerv  sei  ausschlicfslieh  für  die 
Arterien  bestimmt;  denn  es  ist  auf  der  anderen  Seite  ana¬ 
tomisch  dargethan,  dafs  das  Ganglicnsystem  im  Embryo 
erst  am  Anfang  des  dritten  Monats  sichtbar  wird,  also  viel 
später  entsteht,  als  die  Rudimente  der  Circulationsörganc. 
2)  Es  ist  zootomiscb  dargethan,  dafs  der  sympathische 
Nerv  in  den  Fischen,  deren  arterielles  System  sehr  ent¬ 
wickelt  ist,  nicht  an  die  Arterien  gebunden  ist,  und 
Squalus  L.,  Raja  L.  und  Pctromyzon  L.  haben  keine  Spur 
eines  sympathischen  Nerven  '),  und  die  Functionen  der 
Eingeweide  und  der  C  irculation  können  folglich  ohne  sym¬ 
pathischen  Nerven  von  statten  gehen.  Wenn  also  Se.  Exc. 
mit  Sommerring  behaupten,  der  sympathische  Nerv  sei 
für  das  Arteriensystem  bestimmt,  so  scheint  mir  diese  Vor¬ 
aussetzung  nichts  weniger  als  anatomisch  begründet. 
Physiologisch  aber  ist  über  das  Gangliensystem  noch  we¬ 
niger  bewiesen,  als  anatomisch;  denn  über  seine  Functio¬ 
nen  kann  man  jeicht  eben  so  viele  Behauptungen  aufstel¬ 
len,  als  Schriftsteller  sieh  damit  beschäftigt  haben,  und 
alle  diese  zum  Theil  contradictorischen  Meinungen  von 
Willis,  Winslow,  Zinn,  Scarpa,  Ilaase,  «lohn¬ 
st  on,  Meckel,  Legal  lois  bis  auf  Biehn  t,  Reil,  Wut- 
zer  und  Lobstein,  Weber  u.  s.  w.  sind  nicht  immerauf 
Experimente,  sondern  nur  auf  Schlüsse  begründet,  und 
auf  ingeniöse,  aber  meist  rüthselhafte  Voraussetzungen, 
und  Magendie  geht  sogar,  auf  triftige  Gründe  gestützt, 
so  weit,  die  Existenz  des  sympathischen  Nerven,  als  Nerv 
in  Zweifel  zu  ziehen.  Freimut  hig  gestehen  mufs  man  je¬ 
doch,  dafs  wir  über  die  physiologische  Bedeutung  des 
Gangliensystems  gar  nichts  Bestimmtes  wissen,  und  wenn 
daher  Se.  Exc.  genigt  sind  anzunehmen,  dafs  von  der  Mut¬ 
ter  Natur  der  Plexus  coeliacus  geschaffen  ward,  um  die 

1)  Pesmoulins,  Magendie. 
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Wiege  der  Cholera  zu  sein,  so  kann  icli  nicht  umhin, 
verschiedenen  Zweifeln  dagegen  Raum  zu  geben.  Eines 
ist  jedoch  gewils  in  Bezug  auf  den  sympathischen  Nerven, 
aber  zufällig  gerade  das  Gegentbeil  von  dem,  was  Se.  Exc. 
über  die  Identität  der  Corticalsnbstanz  des  Gehirns  mit  der 
Substanz  der  Gamrlien  aufzuslellen  sucht.  Nämlich  nach 
Bichat’s,  Beclard’s  und  Lobstein’s  Versuchen,  nach 
Lassaigne  und  Wutzer’s  chemischen  Analysen,  bchaup- 
tet  wohl  kein  mit  den  Fortschritten  der  Kunst  hinlänglich 
vertrauter  Arzt  die  Gleichheit  der  Rindensubstanz  des 
Gehirns  und  der  der  Ganglien  des  sympathischen  Nerven. 
Bei  Beschreibung  des  Verlaufes  des  sympathischen  Nerven 
ist  dem  geh  Verf.  ein  Redactionsfehler  entschlüpft,  der  zu 
einem  sonderbaren  Widerspruche  Veranlassung  giebt.  Se. 
Exc.  behauptet  nämlich,  « dafs  die  Nervenfäden  an  den 
kleinen  Arterienzweigen  so  fein  werden,  dafs  sic  auch 
durch  das  stärkste  Microscop  nicht  mehr  wahr¬ 
genommen  werden  können;»  man  ist  geneigt  zu  fragen, 
wodurch  denn  dann  ihre  weitere  Verbreitung  eigentlich 
bewiesen  ist?  —  Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Abhand- 
lung  schliefst  sich  der  geh  Verf.  an  Bichat  an,  wenn  er 
vom  psychischen  und  organischen  Menschen,  vom  Verei- 
nigungspunkte  oder  der  Quelle  des  sympathischen  oder 
Gangliensystems  spricht.  Bichat’s  Ansichten  haben  in 
der  neueren  Zeit  so  wesentliche  Modificationen  durch  Ser¬ 
res  und  andere  Schriftsteller  erlitten,  sie  sind  mit  so  viel 
Erfolg  bestritten  worden,  dafs  kaum  etwas  Neues  darüber 
zu  sagen  sein  dürfte;  ich  vermeide  also  alle  Wiederholung 
und  verweise  den  Leser  auf  diejenigen  Schriften,  die  jün¬ 
gere  Autoren  über  allgemeine  und  vergleichende  Anatomie 
erscheinen  liefsen,  wenn  selbige  vielleicht  seiner  Aufmerk¬ 
samkeit  entgangen  sein  sollten. 

Se.  Exc.  erklärt  es  für  den  menschlichen  Geist  für 
unergriindbar,  «auf  welchem  Wege  das  Cholera- Miasma 
direct  zum  Plexus  solaris  gelange.»  Diese  Behauptung 
enthält  für  die  Polemik  sehr  wenig  Stoff,  weil  wahr- 
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sclieinlich  niemand  in  der  gelehrten  Welt  eine  Meinung 
von  ähnlicher  Consistenz  gesonnen  sein  dürfte,  zu  ver- 
tlieidigen,  da  der  Glaube  von  directem  Ucbergange  irgend 
eines  Stoffes  auf  den  Plexus  solaris  kaum  einer  Hypothese, 
vielmehr  nur  der  Chimäre  angehören  kann.  Seit  Lan- 
cisi  erkennen  vvir  bereits  dreierlei  VN  ege,  auf  denen  die 
Miasmen  in  den  Körper  gelangen  können,  nämlich:  Ab¬ 
sorption  durch  die  Hautoberfläche,  Absorption  durch  den 
Darmkanal,  und  endlich  Absorption  durch  die  Lungen. 
Qucsnay  war  bemüht,  der  letzten  allen  wesentlichen 
Werth  abzustreiten,  allein  die  Experimente  der  neueren 
Physiologie  haben  sic  nicht  nnr  aufscr  Zweifel  gesetzt, 
sondern  vielmehr  als  die  wirksamste  aufgestellt,  und  in 
der  Thal  ist  es  bekannt,  wie  beschränkt  bei  völliger  In¬ 
tegrität  der  Epidermis  die  Hautabsorption,  und  wie  viel¬ 
fach  bedingt  jene  des  Darmkanals  in  mancher  Beziehung 
sein  kann,  haben  die  Experimente  über  Viperngift  von 
Fontana  bewiesen.  Die  grofse  Leichtigkeit  der  Lungen- 
apsorption  hingegen  ist  durch  Nysten,  Mil  ne  Edwards, 
Magendie,  Fodcre  u.  s.  w.  auf  die  unwiderlegbarste 
W eise  dargetban.  Für  eben  so  dargethan  könnte  man  die 
materielle  Gegenwart  von  Miasmen  in  der  Luft  betrach¬ 
ten,  nach  Versuchen  von  Thcnard  und  Dupuytren, 
von  Jules  Fönten  eile,  von  Moscati  in  den  Reisfeldern 
von  Florenz,  an  die  sich  die  von  Ilrn.  Herrmann  und 
mir  in  dem  unter  meiner  ärztlichen  Leitung  stehenden 
Hospitale  für  Cholera- Kranke  gemachten  Versuche  an- 
schliefsen,  wo  es  uns  ebenfalls  gelang,  mit  den  condcn- 
sirten  V\  asserdämpfen  in  den  Krankensälen  einen  eigen- 
thüinlichen,  leicht  pulrescibeln  Stoff  zu  sammeln,  welcher 
jedoch  bei  Versucncu  an  Hunden  die  Cholera  nicht  ent¬ 
wickelte  '). 

Wenn 

1 )  Zu  bemerken  ist  dafs  die  Versuche,  der  damals 
überhäuften  Geschäfte  wegen,  nicht  in  hinläuglickcm  Um¬ 
fange  unternommen  wurden. 
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Wenn  also  die  materielle  Gegenwart  eines  Miasma’s 
in  der  Atmosphäre,  vorzugsweise  aber  in  der  des  Kran¬ 
ken  selbst  nachgewiesen  ist,  wenn  ferner  die  Thätigkeit 
der  Lungenapsorption  physiologisch  dargethan  ist,  so  dürfte 
es  zu  entschuldigen  sein,  eher  an  directc  Uebertragung 
eines  Krankheitsstoffes  in  die  Wege  der  Circulation  durch 
die  der  Respiration,  als  an  directen  Uebergang  desselben 
auf  den  Plexus  solaris  zu  glauben;  für  die  erste  Behauptung 
liefert  bereits  Ambrosius  Pare,  als  er  einen  Pestkran¬ 
ken  verband,  ein  Beispiel. 

«Der  eigenthümlich-heftige  Schmerz,  den  die 

an  Cholera  Erkrankten  in  der  Magengegend  em- 

pfinden,  scheint  Sr.  Exc.  ein  Beweis  für  den  Anfang 

der  Krankheit  in  dem  Solargeflecht  zu  sein.  »  Dieser  Be- 
'  -* 

weis  scheint  mir  unglücklich  gewählt,  denn  zuvörderst 
giebt  es  Kranke,  die  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
jenen  Schmerz  nicht  empfinden;  ferner  haben  Haller, 
Bichat,  Wutzer,  Lobstein,  Magendie  durch  ört¬ 
liches  Reizen  der  Ganglien  und  Plexus  des  sympathischen 
Nerven  niemals  Schmerz  bewirken  können,  das  Heraus- 
nehmen  einzelner  Ganglien  schien  sogar  auf  das  Bestehen 
der  Organisation  keinen  schädlichen  Einflufs  zu  äufsern, 
und  nur  Flourens  will  entgegengesetzte  Resultate  erhal¬ 
ten  haben,  die  aber  noch  Bestätigung  erwarten.  Endlich 
aber  scheint  es  mir  der  Natur  gemäfser,  jenen  Schmerz 
durch  nervöse  Sympathie  in  dem  Magenplexus,  und  vor¬ 
zugsweise  durch  den  pneumo-  gastrischen  Nerven  vermit¬ 
telt  zu  erklären,  da  der  Magen,  die  Respirationsorgane 

* 

und  das  Herz  der  Tummelplatz  der  constan testen  Sym¬ 
ptome  sind,  und  die  Innervation  jener  Organe  wahrschein¬ 
lich  vom  Vagus  vorzugsweise  bedingt  wird;  Experimente 
beweisen  übrigens,  dafs  nach  Durchschnei  düng  des  Vagus 
an  Thieren  eine  Menge  Erscheinungen  hervortreten ,  die 
auch  den  Verlauf  der  Cholera  charakterisircn. 

Wenn  ferner  der  geh  Verf.  behauptet,  dafs  die  Ab¬ 
sonderung  der  Galle  gehindert  sei  bei  der  Cholera,  so  ist 
XIX.  Bd.  4.  Hft.  27 
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er  in  einen  verzeihlichen  Irrthum  verfallen,  der  von  dem 
völligen  Mangel  der  (-alle  in  dem  ausgebrochenen  und 
durch  Abfuhren  ausgeleerten  Stoffe  bedingt  wurde}  denn 
nur  der  Uebergang  der  Galle  in  das  Duodenum  ist  in  den 
bei  weitem  meisten  Fällen  gehindert,  denn  in  sehr  vielen 
Cadavern,  die  ich  öffnete,  war  die  Gallenblase  strotzend 
erfüllt.  Die  Unterdrückung  der  ‘Harnsecretion  glaubt  Hr. 
v.  Loder  ebenfalls  durch  Nervcnconaensus  erklären  zu 
können,  was  jedoch  viel  wahrscheinlicher  durch  die  That- 
sache  erläutert  wird,  dafs,  wie  auch  durch  die  chemische 
Analyse  bewiesen  ist,  kein  Harnstoff  im  Blute  der  Cho- 
lera- kranken  vorhanden  ist,  folglich  die  Nieren  auch  kei¬ 
nen  Uriu  daraus  absondern  können  '). 

Se.  Exc.  fährt  ferner  fort  :  «  Die  Veränderungen  im 

Nervensystem  abergehen  mit  Blitzesschnelle  vor,  kein 
Wunder  also,  dafs  das  ganze  Artericnsystem  mit  dem  Her¬ 
zen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  das  Blut  verändert  und 
seiner  Vitalität  beraubt  werden  mufs.  »  In  dieser  Blitzes¬ 
schnelle  scheint  der  geh  Verf.  einen  neuen  Beweis  für  die 
primäre  Affection  des  sympathischen  Nerven  zu  finden, 
und  er  ruft  demgcmäfs  eine  ingeniöse  Hypothese  von  elek¬ 
trisch  -magnetischen  Strömungen  zu  Hülfe,  deren  Würdi¬ 
gung  nicht  im  Kreise  meiner  Discussion  liegt.  Jene  Blitzes¬ 
schnelle  anlangend,  so  charakterisirt  sie  keinesweges  die 
Affectionen /des  Nervensystems  allein;  ein  Tropfen  con- 
centrirte  Blausäure  auf  das  Auge  eines  grofsen  Hundes  ge¬ 
bracht,  vernichtet  augenblicklich  das  Leben,  eben  so  das 
Einathmen  des  conceutrirten  Schwefelwasserstoffgases;  die 

1  )  leb  glaube  hier  bemerken  zu  können,  dafs  diese 
meist  constante  Unterdrückung  der  Harnsecretion  in  der 
Cholera  anfänglich  viele  Aerztc  verführte,  die  selbige  für 
Retention  hielten,  den  (  atheter  applicirten,  oder  Diuretiea 
gaben  u.  s.  w.  Ich  glaube  behaupten  zu  können,  dafs  man 
dieses  Symptom  bei  dem  Heilplane  meist  vollkommen  ver¬ 
nachlässigen  kann;  denn  wird  der  Kranke-  gerettet,  so 
gleicht  sieh  diese  Seeretion  sehr  bald  aus,  und  die  Excre- 
tion  des  Urins  bedarf  dann  nur  selten  einiger  Hülfe. 
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Injection  fauliger  Stoffe  in  die  Venen  der  Tliiere  bringt 
im  Moment;  der  Operation  bereits  eigenthümliche  Erschei¬ 
nungen  hervor;  und  Hunderte  von  Beispielen  dürften  viel¬ 
leicht  zum  Gegenbeweis  aufzuführen  sein,  dafs  schädliche 
Stoffe  mit  Blitzesschnelle  direct  auf  die  Wege  der  Cir- 
culation  wirken  können. 

«Auch  die  Lungen,»  sagt  der  Hr.  v.  L.,  «müssen 
durch  ihre  grofsen  Arterien  sogleich  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  und  in  der  Oxydation  des  Bluts  gestört  werden, 
wenngleich  das  Athemholen  noch  vor  sich  geht. »  Das, 
was  der  geh  Verf.  Oxydation  des  Blutes  nennt,  scheint 
ihm  also  ebenfalls  durch  Nervenconsensus  bedingt,  und 
trotz  der  Integnität  des  Athmens  soll  nach  ihm  doch  die 
Oxydation  des  Blutes  nicht  statt  finden.  Ob  jene  Oxyda¬ 
tion  des  Blutes  im  chemischen  Sinne  des  Worts  überhaupt 
statt  findet,  ist  noch  nicht  hinlänglich  bewiesen;  in  wie 
weit  sie  ohne  Einflufs  der  Nerven  gedeihen  kann ,  ist  aus 
Experimenten  bekannt,  und  mir  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dafs  alles  Blut,  was  wirklich  durch  die  Lungenarterien  in 
die  Respirationsorgane  übergeführt  wird,  dort  die  ihm  ei- 
genthümlichen  Veränderungen  erleidet;  allein  diese  Menge 
des  Blutes  in  Vergleich  zu  der  des  ganzen  Körpers  ist 
in  der  Cholera  viel  zu  gering,  der  grofsen  Trägheit  der 
Circulation,  des  allmähligen  Erlöschens  derselben  wegen, 
die  durch  die  bereits  im  lebenden'  Körper  schon  statt  fin¬ 
dende  Coagulation  des  Blutes  bedingt  wird;  ich  werde 

weiter  unten  auf  dieses  Phänomen  zurückkommen. 

*. 

«Die  Kälte  und  Trockenheit  der  Haut,  die  der  geh 
Verf.  aus  Consensus  mit  dem  Magen  und  Darmkanal  er¬ 
klären  will,»  dürfte  auf  diese  Weise  manchem  unverständ¬ 
lich  bleiben,  der  sie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte; 
bündiger  dürfte  das  Phänomen  durch  das  völlige  Aufhören 
der  Circulation  in  der  Peripherie  erklärt  werden,  durch 
die  völlige  Trägheit  des  Capillargefäfssystems  der  Haut¬ 
oberfläche,  bei  höheren  Graden  der  Cholera. 

«  Aus  dem  späteren  Ergriffenwerden  der  Sinnesorgane 
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und  derjenigen,  die  direct  durch  Gehirn-  und  Marknerven 
innervirt  werden,»»  sucht  der  llr.  Verf.  ebenfalls  zu  be¬ 
weisen,  dafs  das  sympathische  System  primitiv,  das  Ge¬ 
hirn  und  Marknervensystem  aber  nur  sympathisch  afficirt 
würde.  Dabei  sind  dem  Ilrn.  \  crf.  einige  Redactions- 
und  Gcdächtnifsfchler  entschlüpft,  er  behauptet  z.  B.:  «das 
Schlucken,  Atbcmholen  und  Sprechen  geht  selbst  in  den 
höchsten  Stadien  der  Cholera  vor  sich;»»  allerdings,  aber 
wie  sehr  pathologisch  verändert  das  Athemholen  häufig 
und  das  Sprechen  fast  immer  ist  (vox  cholerica),  hat  je¬ 
der  Arzt  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Der  fast 
stete  Schwindel,  das  Ohrensausen  und  der  Umstand,  dafs 
geheilte  Kranke  und  die  niemals  ihr  Bcwufstscin  verlo¬ 
ren,  doch  oft  sich  absolut  nicht  dessen  erinnern,  was  in 
der  Höhe  der  Krankheit  mit  ihnen  vorging,  beweist,  dals 
das  Gehirn  und  die  Sinnesorgane  wohl  auch  primitiv  mit¬ 
unter  ergriffen  sein  können. 

Wenn  ich  also  die  Unzulänglichkeit  der  Hypothese 
des  Ifrn.  v.  L.  über  das  directe  Ergriffensein  des  Plexus 
solaris  und  des  (Tangliensystems,  als  Grundursache  der 
Cholera,  glaube  nachgewiesen  zu  haben,  so  sei  es  mir  er¬ 
laubt,  Ansichten  über  das  Wesen  der  Cholera  aufzustellcn, 
denen  ich  im  voraus  selbst  den  Vorwurf  machen  mufs,  dafs 
sie  ganz  dem  Bereiche  der  Ilumoralpathologie  anheim  fal¬ 
len.  Meine  früheren,  dem  hiesigen  Mcdicinalrathe  iuitge- 
theilten  Ansichten  über  die  Verdickung  des  Bluts,  Ten¬ 
denz  zur  Coagulation  desselben  im  lebenden  Körper  der 
Cholera -Kranken,  als  hinreichendes  Moment  zur  Erklärung 
der  meisten  Symptome  der  Cholera,  haben  in  Herr¬ 
mann 's  chemischen  Untersuchungen  eine  geläuterte,  aber 
um  so  kräftigere  Stütze  gefunden.  Hr.  Herr  mann  be¬ 
wies  zuvörderst  1)  die  physiologisch  neue  Thatsache  der 
(regen wart  einer  beträchtlichen  Menge  von  freier 
Essigsäure  im  Blute,  die  er  als  lösendes  Vehikel  des 
Faserstoffs  wohl  mit  Hecht  betrachtet;  2)  bewies  er  den 
grolsen  Mangel  von  Blut wasser  und  Essigsäure 
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im  Blute  der  Cholera-Kranken,  und  somit  das  grofse 
relative  Uebergewicht  der  plastischen  Bestandteile  des 
Blutes  in  der  Cholera,  und  die  unausbleibliche  Tendenz 
zur  Coagulation  als  Folge  davon;  3)  die  Gegenwart 'aller 
zur  Integrität  des  Blutes  in  demselben  fehlenden  Stoffe, 
nämlich  Blutwasser  und  Essigsäure,  in  den  durch  Er¬ 
brechen  und  Durchfall  ausgeleerten  Materien;  4)  end¬ 
lich  bewies  er  die  Abwesenheit  des  von  Prevost  und 
D  u mas  im  normalen  Blute  nachgewiesenen  Harnstoffs  in 

dem  Blute  der  Cholera -Kranken. 

# 

Ich  übergehe  die  näheren  Belege  zu  diesen  Thatsachen, 
die  zu  ihrer  Zeit  dem  Publikum  vorgelegt  werden  dürf¬ 
ten,  allein  mit  Stützpunkten  der  Art  dürfte  cs  nicht  schwer 
fallen  die  Behauptung  aufzustellen,  dafs  das  Wesen  der 
Cholera  in  eigenthümlicher,  directer  Zersetzung 
des  Blutes  begründet  ist,  in  Trennung  seiner 
flüssigen  von  seinen  festen  Bestandteilen,  miF 
steter  Tendenz  der  ersten  zur  Transsudation 
durch  die  Intestinaloberfläche. 

Diese  Zersetzung  des  Blutes  wird  durch  Eindringen 
des  Miasma  vermöge  der  Lungenabsorption  in  die  Wege 
der  Circulation  vermittelt;  das  Miasma  /selbst  scheint  je¬ 
doch  nichts  mit  dem  des  gelben  Fiebers  gemein  zu  haben, 
als  die  Art  der  Uebertragung  in  die  Organisation,  denn 
das  des  geiben  Fiebers,  meist  an  Infectionsheerden  ge¬ 
schöpft  (worunter  ich  hier  nur  diejenigen  Localitäten  be¬ 
zeichne,  in  denen  animalische  und  vegetabilische  Stoffe 
in  Fäulnifs  übergehen),  ruft  im  afßcirten  Organismus  meist 
eine  merkliche  Tendenz  zur  Fäulnifs  hervor,  vorzugsweise 
zur  fauligen  Gährung  der  Blutmasse  selbst.  Das  Miasma 
der  Cholera  hingegen  begünstigt  die  Fäulnifs  weder  im 
lebenden,  noch  im  todten  Körper, .  wahrscheinlich  deswe¬ 
gen,  weil  eine  enorme  Menge  von  Blut wasser  aus  dem 
Körper  durch  Erbrechen  und  Abführung  ausgeleert  wird. 

Cholera,  gelbes  Fieber  und  Pest  haben  eine  grofse, 
progressive  Analogie,  von  der  ersten  ist  die  Zersetzung 
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des  Blutes  durch  directc  Versuche  dargethau;  das  gelbe 
Fieber  kam)  man  nach  Gaspard's  ingeniösen  Versuchen 
an  Thieren  improvisiren,  und  künflige  Forschungen  inu- 
thiger  Aerzte  werden  wahrscheinlich  die  Pest  als  das  Maxi¬ 
mum  der  Blutzereetznng  im  lebenden  Körper,  und  wahr¬ 
scheinlich  fauliger  Art  charakterisiren.  Höchst  schwierig, 
und  bei  dein  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  vielleicht 
unmöglich  ist  es,  die  Tendenz  zu  erklären,  warum  im  gel¬ 
ben  Fieber  und  in  der  Pest  zersetztes  Blut  vorzugsweise 
auf  die  innere  Intestinaloberfläche  transsudirt,  warum  bei 
der  liier  beobachteten  Cholera  nur  Blutwasser  mit  Essig- 
säure  gemischt  in  enormen  Massen  durchschwitzt?  1 )  denn 
dafs  jene  Durchschwitzung  wahrscheinlich  in  allen  Fällen 
statt  Findet,  selbst  in  denen,  wo  der  Tod  sehr  schnell 
eintritt,  und  nur  wenig  erbrochen  oder  abgeführt  wurde, 
ist  sehr  wahrscheinlich;  denn  in  diesen  Fällen  auch  er- 


1)  Eine  wichtige  Entdeckung  für  die  Pathologie  ge¬ 
wisser  chronischer  Wassersüchten  scheint  mir  die  dop  Obli¬ 
teration  der  Venen  als  Gelegenheitsursache  dazu  zu  sein, 
nach  dem  (Jrt heile  französischer  Aerzte;  wäre  sie  vielleicht 
nicht  geeignet,  einiges  Licht  über  diese  Transsudation  in 
der  Cholera  zu  verbreiten?  Wenn  die  unterbrochene  Cir- 
culation  in  den  obliterirten  Venen  der  Extremitäten  ver¬ 
anlassendes  Moment -zu  Transsudat ion  von  Lymphe  in  das 
umgebende  Zellgewebe  werden  kann,  wenn  ferner  phy¬ 
siologische.  Experimente  bewiesen  haben,  dafs  man  nach 
Einspritzung  von  Wasser,  z.  IL  in  das  Gefalssvstcm  eines 
Organs,  künstliche  Verstopfung  desselben,  und  in  Folge 
der  daraus  entstandenen  Unterbrechung  der  freien  C  ircula- 
tion,  Transsudation  der  flüssigen  Theilc  des  Blutes  und 
gleichzeitig  Unterdrückung  der  Venenabsorption  hervorru- 
fen  kann;  so  wird  man  uiiwiilkiilirlich  bestimmt  anzunch- 
liien,  dafs  die  Cholera  diese  beiden  Momente  von  Trans¬ 
sudation  und  von  mangelnder  Absorption  im  höchsten  Grade 
vereinigt.  Da  nun  die  Circulation  während  der  Cholera 
sich  nur  höchst  unvollständig  bewerkstelligt,  da  allmä  Mi* 
namentlich  das  Gefäfssystcm  des  Dauungskanals  sich  be¬ 
deutend  überfüllt,  so  könnte  diese  Erscheinung  zum  Thcil 
die  Transsudat  ion  und  die  mangelnde  Absorption  des  Dann- 
kauals  erklären,  * 
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schien  das  Blut  im  hohen  Grade  zersetzt,  seine  Plasticität 
hedeufend  überwiegend,  und  es  ist  vorauszusetzen,  dafs 
hier  das  ausgeschiedene  Blutwasser  im  Darmkanale  ver¬ 
weilte  *).  Es  kann  nun  aus  der  gegebenen  Gegenwart  des 
Miasma’s,  cs  werde  nun  in  der  Atmosphäre  oder  an  einem 
Emanationsheerde  geschöpft,  nicht  schwer  werden,  den 
Gang  der  Symptome  physiologisch  zu  erläutern:  Durch 
die  Lungenabsorption  in  die  Blutmasse  übergeführt,  wird 
es  mit  selbiger  längere  oder  kürzere  Zeit  circuliren;  in 
nicht  disponirten  Individuen  wird  es  durch  die  Excretio- 
nen  allmählig  entfernt  werden,  andere  werden  sich  nach 
und  nach  an  die  Gegenwart  eines  giftartigen  Sioffes  in 
ihrer  Blutmasse  nach  mehr  oder  weniger  heftigem  Ueb.el- 
befinden  gewöhnen,  sie  werden  dafür  indifferent;  allein 
disponirte  Personen  erliegen  der  Macht  des  Krankheits¬ 
stoffes,  es  bilden  sich  zuvörderst  Vorboten  aus,  Unwohl¬ 
sein,  Aengstlichkeit,  Schauder,  Frösteln,  Einschlafen  der 
Glieder  u.  s.  w.  Diese  können  nach  Verhältnis  der  Um¬ 
stände  mehre  Tage  oder  nur  wenige  Stunden  dauern,  die 
Krankheit  selbst  tritt  aber  deutlicher  hervor,  der  Schwin¬ 
del,  das  Ohrensausen,  die  Eingenommenheit  des  Kopfes 
werden  unerträglich  und  hängen  wahrscheinlich  von  an¬ 
gehender  entzündlicher  Reizung  der  Arachnoidea  und  pia 
Meninx  ab,  von  Ueberfüllung  der  Arterien,  Venen  und 
Blutbehälter  des  Kopfes  (in  Folge  von  gehemmtem  Ein¬ 
tritt  in  die  rechte  Vorkammer  des  Herzens),  uud  endlich 
vielleicht  von  der  Gegenwart  des  venösen  Blutes  in  den 


1)  Dieses  Phänomen  des  plötzlichen  Todes  ohne  Er¬ 
brechen  und  Durchfall,  mit  heftigen  Krämpfen  der  Extre¬ 
mitäten,  scheint  häufiger  im  südlichen  Rufsland,  und  na¬ 
mentlich  oft  in  Tiflis  statt  gefunden  zu  haben.  In  Mos¬ 
kau  hat  man  nur  wenig  Beispiele  beobachtet;  es  sind  je¬ 
doch  Oelfonngen  gemacht  wrorden,  welche  zu  beweisen 
scheinen,  was  ich  vorausgesetzt  habe;  man  fand  dann  im 
Nahrungskanale  eine  Menge  wässeriger  Feuchtigkeiten  an- 
gehäuft.  Könnte  nicht  Krampf  der  Sphincteren  den  Durch¬ 
fall  und  das  Erbrechen  gehindert  haben? 
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Arterien  des  Gehirns.  Der  Kranke  fangt  ferner  an  von 
furchtbarer  Angst  gequält  zu  werden,  das  anfangs  heftig 
arbeitende  Herz  vermindert  allmählig  seine  krankhaft  ge¬ 
steigerte  Thätigkeit  dermaafsen ,  dafs  man  selbst  mit  dem 
Stcthoscop  Mit  he  hat,  die  Contrartionen  zu  unterscheiden; 
in  sehr  bösartigen  Fällen  finden  sie  nur  noch  in  einer, 
meist  der  linken  Ilerzhälftc  statt.  Der  Puls  erlischt  in 
den  kleinen  Arterien,  er  ist  nur  noch  in  der  Carotis,  bra- 
chialis  u.  s.  w.  fühlbar,  alle  Circulation  im  Capillargcfafs- 
system  der  Hautoberfläche  ist  suspendirt,  daher  die  Mar¬ 
morkälte  des  Gesichts,  der  Extremitäten,  zugleich  bei 
noch  völliger  Integrität  der  Functionen  der  Lungen,  die 
selbst  durch  das  Stcthoscop  bewiesen  wird,  hat  der  Kranke 
das  Gefühl  eines  furchtbar  beschwerten  Athemholens,  er 
seufzt,  wirft  sich  unruhig  hin  und  her,  atlimct  tief,  oder 
schnell,  oder  oberflächlich,  aber  selten  normal.  In  diesem 
Zustande  hat  bereits  die  Zersetzung  des  lllutes  begonnen, 
die  Transsudation  seiner  flüssigen  Bestandteile  nach  der 
innern  Intestinaloberfläche,  und  manchmal  in  Form  eines 
kalten  Schweifses  nach  der  Haut,  hat  bereits  angefangen 
(denn  Erbrechen  und  Durchfall,  oder  beides  zugleich, 
stellen  sicli  hier  häufig  ein),  das  verdickte,  einer  gelati¬ 
nösen  Masse  ähnliche  Blut  kehrt  bereits  sehr  langsam  nach 
dem  Herzen  zurück,  cs  kann  bei  dem  Aufgehobensein  sei¬ 
ner  chemischen  Constitution  nun  in  den  Lungen  die  not¬ 
wendigen  Veränderungen  nicht  mehr  erleiden,  das  nach 
dem  linken  Herzen  zurückkehrende  Blut  ist  also  nicht  ge¬ 
eignet,  die  Bedingungen  der  Ernährung  zu  erfüllen.  Da 
aber  das  Nervensystem  ebenfalls  vom  Blute  aus 
ernährt  wird,  es  aber  nunmehr  bei  veränderter  chemi¬ 
scher  Mischung  der  Blutmasse  nicht  mehr  ernährt 
werden  kann,  so  müssen  daraus  Anomalieen  in  der  Thä¬ 
tigkeit  des  Nervensystems  entstehen,  daher  vielleicht  die 
Krämpfe,  die  so  häuiig  die  Cholera  begleiten,  daher  aber 
vorzugsweise  sogleich  mangelhafte  Innervation  des  Herzens, 
und  somit  bedeutende  Herabstimmung  seiner  zur  Unterhalt 
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tung  der  Circulation  nötliigen  Energie,  und  daher  eine 
höchst  ernste  Bedingung  für  die  Iniensiiät  des  Uehels  mehr, 
wenn  seinem  Fortschreiten  nicht  schleunig  Gränzen  gesetzt 
werden.  Wird  durch  fortdauernde  Traussudation  der  wäs¬ 
serigen  Bestandtheile  des  Blutes  nach  den  Darmschleim¬ 
häuten  die  Zersetzung  desselben  noch  unterhalten,  so  er¬ 
folgt  endlich  völliger  Stillstand  der  Circulation,  die  in 
Folge  der  aufhörenden  Contraction  des  Herzens  eintritt, 
und  in  Folge  der  Unmöglichkeit  jenes  gelatinöse,  pech¬ 
artige  Residuum  vom  früher  circulirenden  Blute  in  einem 
Kreisläufe  zu  unterhalten.  Das  bereits  coagulirte  Blut  über¬ 
füllt  unter  solchen  Umständen  leicht  die  Höhlen  des  all- 
mählig  passiv  werdenden  Herzens,  namentlich'  die  rechte 
Hälfte  desselben,  die  sich  auch  schon  um  deswegen  nicht 
entleeren  kann,  weil  nach  und  nach  das  Capillargefäfs- 
6ystem  der  Lungen  selbst  überfüllt  wird,  der  Rückflufs 
nach  dem  linken  Herzen  eines  dem  venösen  sehr  ähnli¬ 
chen  Blutes  höchst  langsam  erfolgt,  und  die  Weiterbeför¬ 
derung  desselben  durch  die  Aorta,  in  den  meisten  Fällen 
nicht  bis  zu  dem  peripherischen  Capillarsystem  gelingt. 
Merkwürdig  ist  hier  die  Polyp enbiidung  im  Herzen, 
die  ich  in  sehr  vielen  Cadavern  nachgewiesen  habe,  und 
die  ich,  ungeachtet  der  Meinung  des  Hrn.  v.  L. ,  gar  nicht 
für  ein  cadaveröses  oder  zufälliges  Phänomen,  sondern  für 
eine  aufs  er  den  Gränzen  der  Kunst  liegende,  die 
Cholera  begleitende  Erscheinung  halte.  Ich  habe 
mich  nie  getäuscht,  wenn  ich,  nachdem  ich  eine  gewisse 
Anzahl  Leichen  geöffnet  hatte,  die  Gegenwart  jener  poly¬ 
pösen  Bildungen  vorhersagte;  bei  genauer  Untersuchung 
|  eines  Sterbenden,  und  am  Leichnam  selbst  konnte  ich  mit 
ziemlicher  Gewifsheit  aus  dem  Zustande  des  Befundes  der 
Herzhöhlen  Voraussagen,  ob  der  Kranke  nach  einigen  Stun¬ 
den,  oder  nach  mehren  Tagen  an  der  Cholera  gestorben 
war.  In  der  Tliat  kann  es  nicht  schwer  fallen,  in  der 
Theorie  Stützpunkte  für  jene  Meinung  aufzufinden;  denn 
wenn  in  allen  Fällen  der  ausgebildeten  Cholera  Neigung 
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/.uv  Trennung  (Irr  flüssigen  Bestandteile  des  Blutes  von 
seinen  festen  vorhanden  ist,  so  kann  hei  längerer  inehrlä- 
giger  Dauer  der  Krankheit,  wenn  das  Residuum  der  Blut- 
masse  fast  nur  noch  den  physischen  Kräften  gehorcht,  jene 
.Neigung  zur  Trennung  von  einander  sich  leicht  hei  dem 
noch  vorhandenen  Faserstoff  und  Cruor  wiederholen.  Die 
Structur  der  Herzhöhlen  seihst  mit  ihren  I  raheculis  car- 
neis,  Chordis  tendincis  und  Musculis  pcclinatis  mit  ihren 
Klappen  ist  aber  ganz  geeiguet,  jene  Sonderung  des  haser- 
stoffs  vom  Cruor  im  Herzen  seihst  vorzugsweise  zu  be¬ 
günstigen,  denn  gerade  diese  Disposition  des  Gewebes 
dient  dein  höchst  langsam  durch  das  Herz  circulirenden 
Blute  gewisserrnaal'sen  zu  Anhängepunkten ,  an  welchen 
cich  zuvörderst  kleine  Quantitäten  von  Faserstoff  ansetzen, 
und  um  welche  herum  sich  allmählig  bei  Fortdauer  der 
Krankheit  jene  polypösen  Massen  so  zu  sagen  crystallisi- 
ren.  Wenn  diese  fibrösen  Massen  wirklich  nur  Produkte 
des  Todesmomentes  sind,  so  können  sic  nicht  jene  feste, 
fast  organische  Structur  haben,  die  ich  an  vielen  dersel¬ 
ben  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  so  können  sic  nicht 
so  fest  an  den  Wänden  der  Herzhöhlen  anhängen,  nicht 
so  fest  um  alle  Chordae  tendineae  und  Trabcculae  herum- 
gesehlungen  sein,  als  ich  es  beobachten  konnte;  dann  aber 
würde  auch  ihre  Bildungsgeschichte  nicht  so  genau  mit 
dem  Verlaufe  und  dem  schnellen  oder  langsamen  Tode  der 
an  Cholera  Verstorbenen  übereinstimmen.  Wer  Herzkranke 
im  Momente  des  Sterbens  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
wird  in  mancher  Beziehung  eine  grofse  Aehnlichkcit  der 
Zufälle  mit  denen  der  an  Cholera  Sterbenden  nicht  ver¬ 
kennen,  und  in  beiden  Fällen  geht  der  Tod  vom  Herzen 
aus,  dessen  Thätigkejl  allmählig  erlischt,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dafs  hier  die  Entmischung  der  Blutmasse  den  zurei¬ 
chenden  Grund  davon  enthält.  Bei  Leichen  von  Personen,  die 
nach  (>  Stunden  an  der  Cholera  gestorben  waren,  fand  ich 
meist  nur  die  Herzhöhlen  mit  dickem,  gelatinösen,  schwär- 
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zen  Blute  strotzend  angcfiillt,  es  fand  hier  wegen  Kürze 
der  Zeit  noch  keine  Ausscheidung  von  Faserstoff  statt. 
Hatte  die  Krankheit  längere  Zeit  gewährt,  so  fand  ent¬ 
weder  schon  theilweise  das  Ansetzen  von  Fihrine  an  den 
angegebenen  Stellen  statt,  oder  aber  das  ganze  Coagulum 
war,  wie  der  Dotter  im  Ei,  mit  einem  feinen  weifsen, 
durchsichtigen  Häutchen  von  Faserstoff  umgehen;  währte 
die  Krankheit  mehre  Tage,  so  vergröfserte  sich  im  Ver¬ 
hältnis  der  Dauer  des  Uehels  auch  die  polypöse  Ausschei¬ 
dung  von  Faserstoff  im  Herzen,  und  manchmal  so  sehr, 
dafs  die  Oeffnungen  in  den  Höhlen  völlig  obstruirt  erschie¬ 
nen,  und  wie  im  Croup  die  Pseudomembranen  ein  mecha¬ 
nisches  Hindernis  des  Eindringens  der  Luft  in  die  Lun¬ 
gen,  so  werden  hier  diese  Pseudopolypen  ein  mechani¬ 
sches  Hindernis  für  den  Austritt  des  seiner  Consistenz 
wegen  schon  schwer  circulirenden  Blutes  aus  dem  Her¬ 
zen.  Dafs  ein  gewisser  Zeitraum  zur  Bildung  jener 
Massen  nöthig  ist,  sah  ich  am  Beispiele  eines  Greises,  der 
schon  einmal  von  der  Cholera  geheilt,  iin  Hospitale  reci- 
dirte,  und  abermals  gerettet,  nach  Verlauf  von  vier  Wo¬ 
chen  an  Vereiterung  der  Lunge  starb,  unter  hectischem 
Fieber.  Jene  polypöse  Masse ,  die  im  Herzen  nicht  stark 
genug  war,  um  alle  Circulation  zu  hemmen,  hatte  dem 
sich  wieder  neu  gestaltenden  Blute  allerdings  einen 
Kreislauf  erlaubt,  allein  der  erste  Kern  jener  Ausscheidung 
durch  die  Cholera  wahrscheinlich  gelegt,  hatte  sich  so 
weit  ausgebildet,  dafs  ich  hei  Oeffnung  des  Leichnams  Ver¬ 
zweigungen  bis  in  die  Arterien  der  Extremitäten  verfol¬ 
gen  konnte.  —  So  viel  über  das  Wesen  der  Cholera, 
nur  mufs  ich  dabei  bemerken,  dafs  wenn  man  mir  vor¬ 
werfen  will,  sparsam  in  Aufzählung  und  Würdigung  der 
Symptome  gewesen  zu  sein,  ich  mir  nicht  vornahm,  hier 
die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  abzuhandeln.  Ich 
glaube  jedoch  überzeugt  zu  sein,  dafs  alle  Symptome,  die 
Begleiter  der  Cholera  sind,  sich  an  diese  Erklärungsweise* 
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dos  Wesens  der  Krankheit  anschlicfeen  können,  selbst  die¬ 
jenigen,  die  Hr.  v.  L.  in  seinen  Memoiren  aufzuführen  ver¬ 
gessen  bat. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Abhandlung  erörtert  der 
Hr.  v.  L.  weitläufig  das  Kapitel  der  Leichenöffnungen  als 
Mittel  zur  näheren  Erkenntnifs  der  Cholera,  und  erklärt 
selbige  für  unnütz  und  unzulänglich.  Da  mein  Freund,  der 
I)r.  Markus,  und  ich,  lange  vor  Anregung  dieses  Gegen¬ 
standes  von  Seiten  der  höheren  Behörde  bereits  uns  wie¬ 
derholt  über  seine  Nothwendigkeit  geäufsert  hatten  im  hie¬ 
sigen  temporären  Medicinalrathe,  da  wir  also  das  Unglück 
hatten,  eine  Sr.  Exc.  entgegengesetzte  Meinung  sehr  be¬ 
stimmt  auszusprechen,  so  glaube  ich  mich  persönlich  durch 
den  Angriff  des  gel.  Verf.  auf  die  Leichenöffnungen  geehrt, 
es  sei  mir  daher  erlaubt,  mich  bescheiden  zu  vertheidigen. 

In  der  That  sprach  der  I Ir.  v.  L.  in  einer  der  ersten 
Sitzungen  des  Mcdicinalraths  die  Meinung  aus,  dafs  die 
C  holera  eine  Nervenkrankheit  sei,  und  dies  zwar  gerade 
einige  Tage  später,  als  J)r.  Markus  in  einer  Skizze  die¬ 
selbe  Ansicht  dem  Medicinalrathe  mitgetlieilt  hatte  (eine 
Ansicht,  die  er  seit  jener  Zeit  wesentlich  modificirt  hat); 
was  mich  allerdings  einige  Zweifel  über  eine  Priorität  der 
Meinung  hier  bei  uns  hegen  läfst,  die  der  llr.  v.  L.  für 
sieh  in  Anspruch  nimmt.  Kurz  darauf  legte  ich  meinen 
Hm.  Collegen  im  temporären  Medicinalrathe  einen  Plan 
zu  anatomisch -pathologischen  und  chemischen  Untersuchun¬ 
gen  über  die  Cholera  vor,  den  ich  so  glücklich  war  von 
ihnen  gewürdigt  zu  sehen,  und  ich  ward  beauftragt,  mich 
den  anatomischen  Forschungen  zu  unterziehen,  so  wie  Herr 
Herrmann,  der  freiwillig  seine  Talente  dazu  dargeboten, 
mit  den  chemischen  Untersuchungen  beauftragt  ward.  Da¬ 
gegen  erhob  sich  kräftig  der  Hr.  Verf.,  er  kämpfte  ener¬ 
gisch  wider  den  wissenschaftlichen  Eifer  des  jungen  C  he¬ 
mikers,  ihn  mahnend,  die  Selbsterhaltung  sei  des  Men¬ 
schen  heiligste  Pflicht,  jene  Versuche  seien  aber  gefähr¬ 
lich.  Indcfs  erschien  die  Logik  des  geh  Verf.  nicht  un- 
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triiglich,  und  Sr.  Exc.  väterliche  Fürsorge  scheiterte  an 
Ilrn.  H  errmann’s  Entschlossenheit;  da  befahl,  sonder 
Zweifel  im  Zorn,  der  geehrte  llr.  Leibmedicus,  sein  Veto 

*  t 

in  das  Protocoll  der  Sitzung  des  Medicinalrathes  einzutra¬ 
gen,  und  («vox  faucibus  liaesit”)  nach  wenigen  Tagen  ward 
jenes  zu  öffentlicher  Kunde  gebracht,  was  manches  Achsel¬ 
zucken  unter  den  Laien  verursachte.  Die  Leichenöffnun¬ 
gen  anlangend,  so  erklärte  damals  der  gel.  Verf.  entschie¬ 
den  ,  nie  erlauben  zu  wollen ,  dafs  der  Prosector  an  der 
Universität,  der  unter  ihm,  als  dem  Prof,  der  Anatomie, 
steht,  jemals  daran  Antheil  nehme.  Der  Wahrheit  bin 
ich  es  aber  schuldig  zu  gestehen,  dafs,  als  ich  um  diese 
Lücke  auszufüllen  mich  bereit  erklärte,  den  Prosector  zu 

vertreten,  ich  von  Sr.  Exc.  nicht  den  geringsten  Einspruch 

# 

erlitt.  Die  Erklärung  Sr.  Exc.  aber  über  die  Gefahren 
der  Leichenöffnungen  hatte  zur  Folge,  dafs  die  Universität 
bis  heute,  genau  dem  Beispiele  ihres  berühmten  Professors 
der  Anatomie  Folge  leistend,  nichts  that,  um  anatomisch¬ 
pathologische  Forschungen  zu  begründen,  und  die  Com¬ 
mission  der  med.  chir.  Academie  allhier,  bestehend  aus 
den  Herren  Kudrevzeff,  Bogaluboff  und  Kikin  nah¬ 
men  sehr  vorsichtig  an  unseren  Arbeiten  erst  dann  Theil, 
als  bereits  26  Cadaver  geöffnet  und  alle  Mitglieder  der 
unsrigen  (bestehend  aus  Hrn.  Markus  und  mir,  wobei 
ich  nicht  unterlassen  kann  des  würdigen  jungen  Medico- 
Chirurgen  Rinsky  zu  erwähnen,  der  sich  mir  zum  Gehiil- 
fen  erbot,  und  dessen  wissenschaftlichem  Eifer  ich  mich 

verbunden  fühle ,  meinen  öffentlichen  herzlichen  Dank  aus- 

» 

zusprechen)  dennoch  nicht  nach  dem  Reiche  der  Schatten 
gewandert  waren. 

Irre  ich  nicht,  so  erklärt  sich  Se.  Exc.  gegen  die 
Leichenöffnungen  aus  drei  Gründen:  1)  «Weil  die  Krauk- 
heit  eine  Nervenkrankheit,  und  als  solche  dem  Scalpel 
unzugänglich  ist. »  Das  letzte  mufs  ich  leider  bestreiten, 
und  den  Schlufs  überhaupt  für  nicht  absolut  sicher  erklä¬ 
ren.  Ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  dafs  Se.  Exc.  sich 
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Täuschungen  hingeb  eil,  die  heut  zu  Tage  nicht  mehr  für 
haare  Münze  angenommen  werden,  und  wie  sehr  die  Un- 
trüglichkeit  der  Uitheile  erfahrner  Acrzte  über  die  Cho- 
Iera  in  Zweifel  gezogen  werden  könne,  scheint  mir  im 
Verlaufe  dieser  Abhandlung  wiederholt  dargethan  worden 
zü  sein.  So  auch  jenes  über  die  Cholera  als  Nervenkrank¬ 
heit .  namentlich  als  Affection  des  sympathischen  Nerven. 
Gesetzt  aber  auch,  dafs  cs  sich  wirklich  so  verhielte,  so 
sehe  icli  durchaus  die  Not h Wendigkeit  nicht  ein,  dafs  jede 
Affection  der  Nervensubstanz  sich  den  anatomisch-patho¬ 
logischen  Forschungen  entziehe.  Wenn  auch  mancher  Ana¬ 
tom  das  Wort  des  Socrates:  '«  Hoc  tantum  scio,  me 
nihil  scire  ”  in  Bezug  auf  die  feinere  Structur  des  Nerven¬ 
systems  auf  sich  an  wenden  wollte,  so  folgt  daraus  nicht, 
dafs  alle  ein  Gleiches  thun,  und  von  Reil  bis  auf  Be- 
clard,  Roland  o,  Magen  die,  Lobstein  u.  s.  w.  sind 
die  glänzendsten  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  an¬ 
gestellt  worden  Wenn  daher  I Ir.  v.  L.  behauptet:  «da¬ 
her  läfst  sich  nach  dem  Tode  in  allen  Nerven- 
affectionen  (und  die  Cholera  ist  eine  solche) 
nichts  in  den  Nerven  selbst  wahrnehmen,  als  al¬ 
lenfalls  manche  Desorganisation,  die  wohl  eher 
Folge,  als  Ursache  des  Uebels  ist,"  so  mufs  ich 
dies  im  gelindesten  Falle  einen  Anachronismus  nennen: 
denn  Lobstein  fand  gerade  im  sympathischen  Nerven 
Alterationen,  die  er  als  Ursache  des  Uebels  betrachtet, 
z.  B.  Entzündung  des  Ganglii  coeliaci  in  chronischen  Ab¬ 
dominalneurosen,  im  Keuchhusten  und  im  Tetanus,  er  hat 
auch  Entzündungen  im  IMex.  card.  und  pulmonal,  beob¬ 
achtet.  Autcnrieth  beobachtete  im  Keuchhusten  Ent¬ 
zündung  des  Vagus  und  Sympathicus;  Duncan  sah  in 
einem  Falle  von  Diabetes  die  Abdominalportion  des  sym- 
path.  Nerven  bedeutend  hypertrophirt;  Cru  vei  1  h  i er’s 
herrliche  dritte  Tafel  der  ersten  Lieferung  stellt  eine  enorme 
Hypertrophie  der  Cervicalganglien  vor;  Serres  fand  höchst 
interessante  pathologische  Veränderungen  des  fünften  Paa- 
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res;  und  so  könnte  ich  noch  einen  Catalog  von  concreten 
Fällen  auffuhren,  wo  das  Scalpel  allerdings  Anomalieea  bis 
in  die  Substanz  der  Nerven  verfolgte. 

2)  Es  widersetzt  sich  ferner  Se.  Exc.  den  Leichen¬ 
öffnungen  aus  dein  Grunde,  «weil  nichts  mehr  zu 
entdecken  ist,”  und  diese  etwas  kühne  Ansicht  der 
Kunst  ist  auf  einen  Auszug  von  Resultaten  der  Leichen¬ 
öffnungen  französischer  und  englischer  Aerzte  gestützt,  die 
Se.  Excell.  aus  dem  Rapport  von  Moreau  de  Jon n es 
wörtlich  abgeschrieben  haben.  Mor.  de  J.  ist  in  die¬ 
sem  Falle  nicht  competenter  Richter,  sein  Auszug,  wie 
Ilr.  v.  L.  als  Anatom  es  während  des  Abschreibens  müfste 
bemerkt  haben,  ist  höchst  unvollkommen,  cs  ist  kaum  von 
Oeffnung  der  Kopf-,  und  gar  nicht  von  der  der  Rücken¬ 
markhöhle  die  Rede,  und  keine  einzige  pathologische 
Erscheinung  ist  constant  als  dieselbe  in  allen  Oeffnungen 
anerkannt;  Scott  und  Convell  sind  bei  weitem  ausführ¬ 
licher  gewesen,  und  wie  jener  Maler  seine  Pinsel,  so 
würde  ich  meine  Scalpelle  zerbrochen  haben,  wenn  die 
in  Moskau  gemachten  Leichenöffnungen  nicht  genügender 
ausgefallen  wären,  als  diejenigen,  die  M.  d.  J.  in  seinem 
Rapport  anführt.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dafs  der  Verf. 
die  Gegenwart  der  Pseudopolypen  im  Herzen  als  etwas 
Bekanntes  bei  der  Cholera  voraussetzt.  Davon  ist  weder 
in  jenem  Rapport,  noch  in  irgend  einem  anderen  Schrift-  ' 
steller,  dessen  Einsicht  mir  erlaubt  war,  die  Rede,  und 
da  unsere  Oeffnungen  zu  der  Zeit  gemacht  wurden,  als 
die  Abhandlung  geschrieben  wurde,  auf  die  ich  zu  ant¬ 
worten  die  Ehre  habe,  so  hat  der  gel.  Verf.  wahrschein¬ 
lich,  um  einen  Reiz  der  Neuheit  mehr  aus  unseren  Anim- 
adversionen  zu  verwischen,  bereits  im  Voraus  diese  That- 
sache  als  bekannt  anzunehmen  versucht.  Ich  bin  um  so 
geneigter  dies  zu  glauben,  als  er  zu  beweisen  sucht,  «dafs 
sie  ein  Erzeugnifs  des  Todesmomentes,  und  als  solches  von 
gar  keiner  Bedeutung  sind.  ”  Ich  bin  weit  entfernt  zu 
leugnen,  dafs  diese  Pseudopolypen  häufig  im  Augenblicke 
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des  Todes  gebildet  werden,  um  so  mehr,  da  einige  Schrift¬ 
steller  über  gelbes  Fieber,  von  der  Gegenwart  dieser  fibrö¬ 
sen  Concretionen  im  Inneren  des  Herzens  überrascht,  ver¬ 
gleichende  Oellnungeu  in  der  Pariser  Pitic  veranstalteten, 
und  dann  bei  an  allerlei  Krankheiten  verstorbenen  Leieben 
etwas  Aehnliches  beobachtet  haben  wollen.  Uebor  letztes 
Resultat  kann  ich  nicht  urtheilcn,  da  ich  die  ßildungs- 
geschiehte  dieser  fibrösen  Concretionen  im  gelben  Fieber 
nicht  kenne,  und  folglich  nicht  bcurtheilen  kann,  ob  die 
physische  Reschaffenhcit  der  Pseudopolypen,  die  man  in 
Paris  untersuchte,  dieselbe  war,  wie  die  derjenigen,  die 
man  in  ßarcellona  fand;  allein  ich  wäre  geneigt,  es  zu 
bezweifeln.  So  viel  ist  gewifs,  dafs  wir  die  Bildung  von 
Polypen  als  eine  concrete  Herzkrankheit  anerkennen,  und 
damit  folglich  zugestehen,  dafs  selbige  im  lebenden  Kör¬ 
per  möglich  ist;  ferner  ist  aus  Meyer ’s  Versuchen  über 
Durchschneidung  des  achten  Paares  dargethan,  dafs  das 
Blut  im  lebenden  Körper  gerinnen,  und  dafs  sich  in 
demselben  Pscudopolypeu  bilden  können;  ferner  streiten 
Baillie,  Stewart  u.  m.  a.,  die  für  recht  gute  Anatomen 
gelten,  die  Möglichkeit  der  Entstehung  dieser  Concretio¬ 
nen  im  lebenden  Körper  keinesweges  ab;  endlich  aber 
glaube  ich  mit  Bestimmtheit  beweisen  zu  können,  dafs 
von  den  50  Präparaten  die  ich  auf  bewahre,  auch  nicht 
eines  der  Beschreibung  ähnlich  ist,  dieSe.  E\c.  von  den 
Pseudopolypen  des  hiesigen  Cabinets  liefert,  denn  die  spe- 
cifischc  Schwere  der  Bestandteile  des  Blutes  hatte  bei 
Bildung  der  ersten  absolut  keinen  Antheil,  und  ihr  An¬ 
sehn  ist  daher  ganz  anders,  als  es  der  Verf.  angiebt,  was 
mir  einen  wichtigen  Beweis  in  die  Hände  liefert,  wofür 
ich  sehr  dankbar  bin.  —  Uebcr  die  Entstehung  der  Pseu¬ 
dopolypen  aber,  als  cadaveröses  Zeichen,  scheint  der  Hr. 
Verf.  einige  irrige  Ansichten  zu  haben,  denn  er  behaup¬ 
tet,  «sie  entstehen  daun,  wenn  die  Gerinnbar¬ 
keit  des  Blutes  vermindert  ist,  weil  sich  der 
schwere  rot  he  Cruor  von  dem  weilseu  Faser¬ 
stoffe 
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stoffe  trennt  und  zu  Boden  sinkt,  ehe  dieser 
gerinnen  kann.”  Diese  Erklärung  ist  nach  allgemeiner 
Annahme  falsch,  und  ihre  Anwendung  auf  Bildung  der  Crusta 
inflaipmatoria  ganz  unrichtig,  denn  wenn  die  Polypen  oder 
die  Entzündungshaut  sich  bilden  sollen ,  so  mufs  nothwen- 
digerweise  die  Neigung  zur  Gerinnung  des  Blutes  er¬ 
höht  sein. 

3)  Endlich  aber  hat  sich  Se.  Exc.  den  Oeffnungen 
und  chemischen  Untersuchungen  widersetzt,  «weil  sic 
ihr  damals  gefahrvoll  erschienen,»  in  Bezug  auf 
die  Sectionen  erkennen  jedoch  Dieselben  ihren  Irrthum 
an,  nicht  so  angehend  die  chemischen  Untersuchungen, 
deren  Gefahr  aus  Hrn.  Herrmann’s  zufälligem  Erkran¬ 
ken  bewiesen  wird,  und  somit  dürfte  die  Existenz  der 
Ansteckung  abermals  angenommen  werden,  deren  Möglich¬ 
keit  der  gel.  Verf.  früher  mehrfach  bestritten. 

Da  ich  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  in  Moskau 
einer  derjenigen  Aerzte  war,  die  die  Ansteckung  anhal¬ 
tend  bestritten,  der  an  aller  und  jeder  Contagion  im  exacten 
Sinne  des  Wortes  zweifelte,  so  würde  es  höchst  inconse- 
quent  gewesen  sein  den  Glauben  ausgesprochen  zu  haben, 
dafs  Leichname  der  an  Cholera  Verstorbenen  die  Kraft 
besitzen,  die  Krankheit  fortzupflanzen.  Ich  habe  nie  ent¬ 
fernt  jenen  Gedanken  gehegt,  und  deshalb  die  Leichen¬ 
öffnungen  als  eine  höchst  unschuldige  Beschäftigung  be¬ 
trachtet,  der  ich  mich  lediglich  aus  wissenschaftlichem 

Eigennutz  widmete,  und  um  eine  Lücke  auszufüllen,  die 

•  _  # 

ich  in  diesem  Thema  vorzufinden  glaubte.  Ob  der  Zweck 
erreicht  ward,  überlasse  ich  gelehrteren  Aerzten  zu  ent¬ 
scheiden.  So  viel  scheint  mir  gewifs,  dafs  die  Oeffnung 
keines  Cadavers  geeignet  sein  kann,  die  Ansteckung  zu 
verbreiten,  für  die  Cholera  war  dies  schon  früher  bewie¬ 
sen,  Ch er v in  hat  dasselbe  für  das  gelbe  Fieber  gezeigt, 
und  hätten  nicht  blofs  lauter  systematische  Contagionisten 
sich  mit  der  Pest  beschäftigt,  so  würden  wir  wahrschein¬ 
lich  dasselbe  Resultat  darüber  besitzen.  Nach  solch  einem 
XIX.  Bd.  4.  Hft.  28 
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Bekenntnifs  wird  mir  niemand  den  Vorwurf  machen,  mit 
jenen  Leichenöffnungen  irgend  etwas  gewagt  zu  haben, 
am  allerwenigsten  mein  Leben,  was  icli  im  anatomischen 
Theater  gewiis  weniger  bedroht  glaubte,  als  im  Hospitale; 
allein  trotz  unserer  vollkommen  übereinstimmenden  Uebcr- 
zeugung  in  dieser  Hinsicht,  hat  Sc.  Exc.  doch  stets  vor¬ 
gezogen,  in  Ihrem  Cabinettc  entweder  Moreau  de  J o n- 
uc§  unvollkommene  Berichte  zu  copiren  oder  wohl  gar 
Sectionen  zu  improvisiren  (in  Bezug  auf  Polypen),  als 
am  Leichnam  seihst  sich  zu  überzeugen,  was  in  jenen 
Urthciien  wahr  oder  falsch  war.  Des  llrn.  v.  L.  leichte 
Moral,  d  ie  aus  dem  Worte  «gefahrvoll»»  hervorgeht, 
könnte  übrigens  einen  Reichthum  von  glücklichen  Resul¬ 
taten  liefern,  wenn  die  Mächtigen  der  Erde  ihr  einigen 
Eingang  verschaffen  wollten.  Die  «fracta  virtus»»  des 
Dichters  würde  dann  die  Losung  Krieg  führender  Heere, 
und  ihr  Schlachtgesang  jene  Worte  des  Horaz  werden: 

«  Sed  me  per  hostes  Mercurius  celer 
Denso  paventem  sustulit  aere. »» 

Der  Hcldennmth  würde  ein  Luxusartikel  in  der  Geschichte 
des  Menschengeschlechts,  und  das  Pflichtgefühl  des  Arztes 
höchstens  eine  zufällige  Bedingung  seiner  Wurde  werden; 
M  a  z  e  t  ’  s  Märtyrertod  sänke  zum  gemeinen  Selbstmord 
herab,  und  Chervin's  heldeumüthigc  Aufopferung  hei 
zehnjähriger  gründlicher  Forschung  über  das  gelbe  Fieber 
würde  ihm  höchstens  ein  Recht  auf  einen  Platz  in  Cha- 
renton  geben! 

Schande  über  den  Arzt,  den  jemals  eine  drohende 
Gefahr  für  sein  eigenes  Leben  abhalten  kann,  seinen  Be¬ 
ruf  am  Krankenbette  mit  unerschütterlicher  Treue  zu  er¬ 
füllen.  er  würdigt  das  Erhabene  der  Kunst  bis  zum  ge¬ 
meinen  Handwerke  herab,  sie  bleibt  nichts  für  ihn,  als 
eine  melkende  Kuh;  seine  Lungen  atlimen  nur  frei  in  der 
Vorzimmerlufl  seiner  Mäcenen,  und  sein  frühreifer  Ruhm 
verlischt  innerhalb  der  Schwelle  jener  Gemächer,  in  denen 
er  mühsam  gefördert  worden  ist.  Und  wer,  um  eine  hohe 


1.  Die  Cholera  in  Moskau. 


435 


Wahrheit  in  der  Wissenschaft  zu  begründen,  nicht  wagt 
sein  alltägliches  Leben  in  die  Schanze  zu  schlagen,  dem 
wäre  gcrathener,  seine  bescheidene  Existenz  am  Spinn¬ 
rocken  zu  vollbringen,  und  nicht  mühsam,  vegetirend  den 
schmalen  Weg  der  höheren  Kunst  für  bessere,  aufstrebende 
Geister  mit  den  Stacheln  engherziger  Grundsätze  zu  be¬ 
streuen. 

Ich  übergehe  ohne  Rüge  vieles  von  dem,  was  der 
Ilr.  Verf.  über  die  Einzelnheiten  der  Leichenöffnungen  irrig 
angegeben,  und  was  aus  dem  früher  Gesagten  bereits  von 
mir  berichtigt  ist,  z.  B.  über*  Gallen-  und  Harnabsonde¬ 
rung,  nur  eines  mufs  ich  bemerken,  nämlich  dafs  die  An¬ 
sichten,  die  der  Hr.  Verf.  über  die  Spuren  vorausgegan¬ 
gener  Entzündung  in  den  verschiedenen  Organen,  nament¬ 
lich  dem  Darmkanale  angiebt,  mir  zu  beweisen  scheinen, 
dafs  einige  neuere  Arbeiten  in  diesem  wichtigen  Zweige 
der  Heilkunde  von  dem  Hrn.  Verf.  vielleicht  nicht  so  ge¬ 
würdigt  worden  sind,  als  sie  es  in  der  That  verdienen, 
da  sie  ein  so  helles  Licht  über  diesen  Gegenstand  ver¬ 
breitet  haben,  z.  B.  die  von  Broussais,  Louis,  Cru- 
veilhier,  Billard,  Besser  u.  s.  w.  *)  Eben  so  wenig 

'  *  *  I  ■  9 

I )  Die  Spuren  von  Entzündung  der  Gastrointestinal- 
Schleimhaut,  die  ich,  mehre  Grade  durchlaufend,  häufig 
am  Cadaver  auffand,  sind  jedoch  nicht  constant  in  der 
Cholera.  In  manchen  Leichnamen,  die  die  Krankheit  sehr 
heftig  gehabt  hatten,  wrar  keine  Spur  dieser  Phlegmasie 
zugegen,  oder  vielleicht  nur  eine  örtliche,  begränzte,  un¬ 
bedeutende  Röthe,  die  unmöglich  heftige  Zufälle  veranlas¬ 
sen  konnte.  Dieser  Umstand  dürfte  die  Idee  einiger  be¬ 
rühmter  französischer  Aerzte  über  das  Wesen  der  Cholera 
merklich  modificiren.  —  Es  ist  heach  teil  s  werth,  dafs  die 
intensive  Entzündung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
die  ich  manchmal  vorfand,  niemals  eine  Spur  von 
Gangrän  darbot,  aber  häufig  die  der  Melanose,  was  son¬ 
der  Zweifel  zu  einem  Irrthurne  von  Seiten  einiger  Aerzte 
Veranlassung  gegeben  hat,  welche  diese  Melanose  der 
Schleimhaut  für  Brand  hielten,  wahrscheinlich  der  Aehn- 
lichkeit  der  Farbe  wegen,  die  das  krankhaft  afficirte  Ge¬ 
webe  darbot.  Eine  genauere  Untersuchung  hätte  sie  über 
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erwähne  ich  etwas  auf  das  «Superflua  non  nocenl »»  des 
pel.  Verf.,  was  mich  bei  der  ersten  Lectiire  schm  er/,  lieh 
aflicirte,  und  ich  überlasse  cs  anderen  Acrzten ,  zu  beur¬ 
teilen,  ob  aus  meinen  Leichcnöflhnngen  Schlüsse  fiir  «lic 
Pathologie  und  Therapie  der  Cholera  zu  entuchmeu  sind, 
oder  nicht. 

Se.  Exc.  peilt  zur  Beantwortung  einer  anderen  Frage 
über,  nämlich:  welche  Behandlungsart  ist  die  zwcck- 
mäfsigste  in  der  Cholera?  und  mit  Schüchternheit 
spricht  der  gel.  Verf.  eine  alte  bekannte  Wahrheit  der 
allgemeinen  Therapie  aus;  nämlich:  «diejenige  Kur- 
methode  sei  die  beste,  welche  auf  die  Kennt  nifs 
der  Natur  der  Krankheit  gegründet,  und  die  ein¬ 
fachste  sei.”  Da  nun  der  gel.  Verf.  das  Wesen  der 
Krankheit  in  irgend  einer  (indecisen!)  AlTection  ‘des  So¬ 
largeflechtes  sucht,  so  mnfs  ich  meine  vollkommene  Un¬ 
wissenheit  über  den  Gegenstand  bekennen:  in  welch  einem 
direct  en  Zusammenhänge  die  Wirkung  des  von  Sr.  Exc. 
empfohlenen  Salepschleims ,  der  Stärkeklystiere,  der  Soda¬ 
pulver,  der  Reibungen  u.  s.  w.  mit  dem  Solargeflechte  ste¬ 
hen,  und  es  scheint  mir  noch  nicht  erwiesen,  dafs  jene 
Arzneistoffe  in  ihrer  Finalwirkung  sich  bis  zum  Solarge¬ 
flechte  erstrecken.  «Das  Wichtigste  und  Dringend¬ 
ste,”  sagt  der  gel.  Verf.,  «ist,  das  Miasma  möglichst 
schnell  aus  dem  Körper  zu  schaffen,  und  dies 
geschieht  durch  Schweifs."  Prinzipien  der  Art  sind 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  nur  noch  mit 
der  umsichtigst  cn  Klugheit  zulässig,  und  mir  ist  zur 
Zeit  keine  Thatsache  bekannt,  die  diesen  Sclil ufs  rechlfer- 


zeugen  müssen,  dafs  eine  Substanzverletzung,  eine  förm¬ 
liche  Zerstörung  der  Schleimhaut  dabei  nicht  statt  fand. 
Ich  darf  hierbei  noch  bemerken,  dafs,  um  die  Entstehung 
der  Melanose,  so  wie  sie  mir,  nach  der  Cholera  ent¬ 
wickelt,  erschien,  zu  erklären,  es  mir  nöthig  scheint, 
BrescheUs  Ansicht  mit  der  jener  Gelehrten  zu  vereinigen, 
die  sie  für  eine  Folge  des  Entzfuidungsprozcsses  halten. 
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tigt.  Das  Parenchym  der  Organe  und  Systeme  besteht 
nicht  aus  Löschpapier,  der  lebendige  Körper  ist  keine  Fil- 
trirmaschine,  und  hat  die  Aufnahme  des  Miasma  in  die 
Blutmasse  statt  gefunden,  so  hat  es  der  Arzt  bereits  mit 
den  pathologischen  Veränderungen  zu  tliun,  die  der  Krank- 
heitsstoJl  im  Körper  anregt,  aber  seine  materielle  Entfer¬ 
nung  kann,  wenn  sie  in  der  Cholera  überhaupt  noch  mög¬ 
lich  ist,  vielleicht  wohl  allmählig  durch  alle  Excretions- 
wege  erfolgen,  aber  gewifs  nicht  durch  die  Haut  allein 
Zudem  wird  die  Behauptung  Sr.  Exc.  keinesweges  durch 
die  Erfahrung  gerechtfertigt,  und  wenig  Kranke  von  de¬ 
nen  die  nicht  gerettet  wurden  starben,  ohne  vorher  recht 
tüchtig  geschwitzt  zu  haben;  denn  die  jetzt  allgemein  ge¬ 
bräuchlichen  Dampfbäder  erfüllen  den  Zweck  des  Schwit- 
zens  immer;  allein  kaum  hat  man  oft  den  Kranken  aus 
dem  Apparate  entfernt,  so  erkaltet  er  aufs  neue  vollkom¬ 
men,  und  häufige  Wiederholung  der  Procedur  hindert 
den  Tod  nicht,  seine  Beute  zu  ereilen.  Physiologisch 
aber  leuchtet  mir  die  grofse  Nothwendigkeit  der  profusen 
Schweifse  in  dem  Anfalle  der  Cholera  schon  um  deswe¬ 
gen  nicht  ein,  weil  bei  schon  vorhandener  bedeu¬ 
tender  Transsudation  der  flüssigen  Stoffe  des  Blutes 
nach  der  innern  Intestinal  -  Oberfläche  durch  den 
Schweifs  häufig  noch  ein  Ueberschnfs  dieser  Trans¬ 
sudation  durch  die  Hautoberfläche  veranstaltet  wird; 
denn  der  iVitagonismus  zwischen  beiden  secernirenden  Or¬ 
ganen  ist  hier  meist  vollkommen  gestört.  (Beiläufig  sei 
cs  gesagt,  dafs  rothes  und  blaues  Lackmuspapier,  Cholera- 
Kranken  während  des  Sehwitzens  auf  die  Haut  gebunden, 
sich  durchaus  nicht  verändert.)  Wenn  aber  der  gel.  Hr. 
Verf.  eine  Menge  Beispiele  von  Heilungen  durch  Schweifs 
anführt,  so  mufs  ich  allerdings  eine  grofse  Anzahl  eigener 
Beobachtungen  dazu  liefern,  allein  ich  werde  hier  des 
Ilrn.  Verfassers  eigene  Worte  wiederholen,  die  er  höher 
oben  bei  Gelegenheit  des  Aderlasses  äufserte,  nämlich:  es 
bleibt  der  Natur  die  doppelte  Schwierigkeit 
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der  Krankheit  und  des  unschicklichen  Verfah¬ 
rens  zu  überwinden.  Der  Nachtheil  nämlich,  der  hier 
aus  dem  Schweifs©  hervorging,  ward  durch  den  Vortheil 
der  Erwärmung  der  Ilautoberfläche  und  des  \V  iederersehei- 
nens  der  Circulation  in  ihrem  Capillargeföfssystcm  über¬ 
wogen;  denn  das  Blut  war  noch  nicht  hinreichend  zer¬ 
setzt,  um  nicht  diese  Bedingung  noch  erfüllen  zu  können. 
Wenn  es  daher  unumgänglich  nölhig,  wesentlich  wichtig 
ist,  die  Ilautoberfläche  warm  zu  erhalten,  in  allen  Fällen 
der  Cholera,  dadurch  die  Circulation  im  peripherischen 
Capillargefafssystein  zu  unterhalten,  somit  das  Verschwin¬ 
den  des  Tungor  vitalis,  den  Collapsus  zu  verhindern,  so 
scheint  mir  das  Hervorbringen  eines  profusen  Schweifses 
dabei  stets  entbehrlich,  häufig  nacht  heilig  und 
manchmal  ein  den  Tod  beschleunigendes  Mittel 
zu  sein. 

Will  man  aber  den  Ileilplan  in  der  Cholera  auf  be¬ 
stimmte  Indicationen  zurückführen,  so  ist  das  bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  ein 
schwieriges  Unternehmen,  und  der  Hr.  v.  L.  hat  nicht  für 
zweckmäßig  erachtet,  seinen  alten  gediegenen  Ruhm  durch 
solch  eine  Feststellung  auf  das  Spiel  zu  setzen.  Da  ich 
in  dieser  Beziehung  nichts  zu  furchten  habe,  so  sei  es  mir 
ertaubt,  der  Kritik  folgende  Sätze  zu  überliefern.  Die 
Indicationen  würden  vielleicht  in  drei  zerfallen. 

1)  Indicatio  radiealis,  welche  direct  auf  das  Wesen 
der  Krankheit  eingreifen  dürfte;  es  ist  diejenige,  die  viel¬ 
leicht  noch  nie  erfüllt  Wurde,  und  am  schwierigsten  zu 
erfüllen  sein  dürfte.  In  der  That,  welche  Mittel  stehen 
uns  zu  Gebote-,  um  der  furchtbar  schnell  fortschreitenden 
Zersetzung  des  Blutes  kräftig  Einhalt  zu  tlmn,  da  alle 
Absorption  des  Dannkanals  und  der  Ilautoberfläche  gleich¬ 
sam  ertüdtet,  und  auch  die  cndermische  Methode  häufig 
ohne  Nutzen  ist?  V\  ie  ist  es  also  möglich,  ein  Aequiva- 
!ent  von  W  asscr  und  Essigsäure  in  die  Blutmasse  iiberzu- 
fiihrcn,  durch  dessen  Mangel  in  derselben  gerade  das  Le- 
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heil  an  seiner  Quelle  bedroht  wird?  Zu  dem  Ende  schlug 
ich  in  jener,  dem  Medicinalrathe  in  einer  seiner  ersten 
Sitzungen  vorgelegten  Abhandlung  das  Einspritzen  von 
Wasser  zu  30  Grad  Reaum.  in  die  Venen  vor,  und  als 
kurze  Zeit  darauf  Hr.  Herr  mann  die  freie  Essigsäure  im 
Blute  vorfand,  trug  ich  darauf  an,  ein  ungefähres  Aequi- 
valent  von  Essigsäure  mit  der  gegebenen  Quantität  Was¬ 
ser  vermischt,  in  die  Venen  des  Kranken  überzufiihren. 
Allein  die  würdigsten  meiner  Collegen  stellten  mir  das 
Mittel  als  zu  gewagt  und  den  Erfolg  als  höchst  zweifei 
haft  vor,  und  wenn  ich  auch  theoretisch  des  Gelingens 
sicher  war,  so  schien  mir  die  Verantwortlichkeit  zu  grofs, 
um  sie  ungetlieilt  zu  tragen.  Ich  glaubte  jedoch  Experi¬ 
mente  an  Thieren  vornehmen  zu  müssen,  allein  die  we¬ 
nige  Zeit  die  der  Drang  der  Geschäfte  während  der  hier 
herrschenden  Epidemie  mir  übrig  liefs,  gestatteten  nur  sie 
unvollkommen  vorzunehraen ,  und  es  gelang  mir  übrigens 
nicht,  den  Hunden  die  Cholera  zu  erregen  mit  denen  ich 
experimentirte.  Es  war  aber  absolut  nöthig,  um  Analo¬ 
gie  in  den  Resultaten  zu  haben,  das  Blut  in  Thieren  zum 
Gerinnen  zu  bringen,  gerade  durch  Entfernung  seiner  flüs¬ 
sigen  Bestandtheile ,  wie  in  der  Cholera,  und  bei  dem 
Mangel  mancher  physiologischen  Werke  in  meiner  Biblio¬ 
thek  bekenne  ich  meine  Unwissenheit  darüber,  ob  ähn¬ 
liche  Experimente  von  Physiologen  gemacht  wurden,  oder 
nicht.  Blofses  Einspritzen  von  Wasser,  wie  Magen  die, 
Gaspard  und  andere  es  in  der  Hundswuth  Vornahmen,  kann 
hier  kaum  allein  nützen  (und  hindert  zudem  nach  Poi- 
seville  die  Coagulation  des  Blutes  nicht),  denn  es  mufs 
nothwendig  der  geronnene  und  gerinnende  Faserstoff  wie¬ 
der  gelöst  werden,  und  dies  kann  nur  durch  die  Essig¬ 
säure  am  natürlichsten  geschehen.  Möchte  diese  Hypo¬ 
these,  denn  nur  als  solche  gebe  ich  sie,  bei  Männern  wie 
Magendie,  Dieffenbach  u.  s.  w.  sind,  Eingang  finden, 
es  würde  diesen  Beförderern  der  Physiologie  nicht  schwer  fal¬ 
len,  ihren  Gehalt  durch  Experimente  zu  würdigen.  Sollten 
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Versuche1  der  Art  wirklich  hei  Cholera  «Kranken  gemacht 
werden,  wozu  die  Tendenz  der  Epidemie,  sich  nach  We¬ 
sten  zu  verbreiten,  die  schauderhafte  Möglichkeit  liefern 
dürfte,  so  dürfte,  abgesehen  von  der  grofsen  Vorsicht  die 
der  Arzt  anwenden  inufs,  um  das  Eindringen  der  Luft  in 
das  Venensystem  als  tödtendes  Moment  zu  hindern,  cs  zu 
berücksichtigen  sein,  dafs  jene  Einspritzungen  in  hinrei¬ 
chend  grofsen  Massen  gemacht  werden  müfsten,  um  mit 
dem  durch  Brechen  und  Abführen  entleerten  Blutwasser 
im  Verhältnis  zu  stehen.  Die  Menge  der  Essigsäure  im 
Blute  dürfte  sich  nach  Ilerrmann’s  Berechnungen  auf 
90  Gran  wasserfreie  Essigsäure  beschränken,  wonach  leicht 
ungefähr  zu  berechnen  sein  könnte,  wie  viel  Essig  dem 
einzuspritzenden  W  asscr  beigemischt  werden  darf,  im  All¬ 
gemeinen  kaum  mehr  als  30  Gran  wasserfreie  Essigsäure. 
])as  Einathmen  von  Essigdämpfen,  was  ich  in  der  späteren 
Epoche  der  Krankheit  allen  Kranken  empfahl,  kann  gewiß» 
mitunter  höchst  günstige  Wirkungen  bedingen,  und  dürfte 
als  Indication  hier  seinen  Platz  finden. 

2)  Eine  zweite  Indication,  deren  Feststellung  mir  nötliig, 
und  deren  Ausführung  in  jedem  concreten  Falle  ausgebil¬ 
deter  Cholera  mir  wichtig  scheint,  ist  die  der  Iudicatio 
vitalis,  die  nur  in  einem  ausführlichen  Werke  über  diesen 
Gegenstand  von  der  Iudicatio  symptomatica  getrennt  wer¬ 
den  kann;  cs  sei  mir  erlaubt,  beide  ganz  kurz  gemein¬ 
schaftlich  abzuhandeln.  Eine  unmittelbare  Folge  der  Ver¬ 
änderung  der  Blutmasse  ist  ihre  Rückwirkung  auf  das  Ner¬ 
vensystem,  und  die  fehlerhafte,  völlig  umgestimmte  Ernäh¬ 
rung  des  Nervensystems  scheint  mir  der  Grund  der  plötz¬ 
lichen,  gestörten  Innervation  der  Organe  zu  sein.  Die  hei 
ausgebildclcr  Cholera  im  hohen  Grade  verminderte  Jlerz- 
thätigkeit  scheint  mir  zureichende  Bedingung  zur  Feststel¬ 
lung  der  Iudicatio  vitalis  zu  sein,  und  das,  was  die  Fran¬ 
zosen  Iraitcmcnl  incendiaire  nennen,  ist  oft  hier  das  ein- 
zige,  was  mit  Erfolg  angewandt  werden  kann,  und  im 
anscheinenden  Gegensätze  mit  dem  gleichzeitig  nothwen- 


I.  Die  Cholera  in  Moskau. 


441 


*  '  „  » 

digen  Aderlais  als  mechanischen  Erleichterungsmittels  des 

Gefäfssystems.  Gelingt  es  unter  dem  Einflufs  der  Nnph- 
then,  des  Phosphors,  der  erregenden,  höchst  erhitzenden 
Tincturen,  des  Madeiraweines,  des  Hirschhornsalzes  u.  s.  w., 
den  verseil wundenen  Puls  wieder  fühlbar  zu  machen,  so 
ist  meist  der  Kranke  am  Rande  des  Grabes  dem  gewissen 
Tode  entrissen,  und  jene  Reizmittel  müssen  in  demselben 
Grade  vermindert  werden,  als  die  Reaction  des  Kranken 
dagegen  sich  hebt.  Diese  Indicatio  vitalis  iliefst  hier  häutig 
mit  der  symptomatica  zusammen,  der  Kranke  z.  B.  ist 
vollkommen  erkaltet,  und  einstimmig  erkennen  alle  hie¬ 
sige  x4erzte  die  Wichtigkeit  der  erwärmenden  Mittel  an, 
und  zwar  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  im  Capillargefäfs- 
systeme  der  Ilaut  geschwundene  Circulation  wieder  her- 
gestellt  und  die  Oberfläche  des  Körpers  consta  11t  er¬ 
wärmt  ist.  Aus  dieser  Uebcrzeugung  scheint  mir  die  Ueber- 
treibung  hervorgegangen  zu  sein ,  und  daher  die  Idee ,  das 
heftige  Sch  wi tz en  sei  nöthig,  um  die  Cholera  zu  heilen. 
Ich  bin  der  Meinung,  dafs  man  den  Kranken  stets  und 
♦anhaltend  erwärme,  allein  der  Schweifs  scheint  mir 
überflüssig,  der  profuse  schädlich,  aus  den  oben  angegebe¬ 
nen  Gründen.  Man  hat  mit  gleichem  Vortheil  trockene 
Hitze  und  feuchte  Wärme,  Säcke  mit  heifsem  Sand  oder 
mit  Kleien  gefüllt  angewandt,  oder  trockene  Räucherun¬ 
gen  auf  die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers,  oder  Dampf¬ 
bäder  aus  Wasser  oder  aus  Essig  (dieses  letzte  höchst 
wirksame  Heilmittel  brachte  zuerst  mein  Freund,  der  Dr. 
Brofse  in  Anregung),  oder  Wasserbäder,  oder  das  Auf¬ 
legen  von  heifsem  feuchten  Heu  u.  s.  w.  Weniger  be¬ 
stimmt  scheint  es  mir  hervorgehoben,  in  welchen  Fällen 
man  Dampf-,  in  welchen  man  Wasserbäder  anwenden  inufs ; 
folgende  Ideen  darüber  hat  mir  die  Erfahrung  an  die  Hand 
gegeben:  Je  verzweifelter  der  Fall  ist,  je  länger  der 
Kranke  erkrankte,  je  mehr  er  erkaltet,  je  gröfser  der  Col- 
lapsus  ist  (bei  völliger  Abwesenheit  des  Pulses  und  der 
Circulation  im  Capillargefäfssystem) ,  desto  nölhiger  schei- 
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non  mir  reizende  Dampfbäder,  z.  B.  aus  Essig  zu  sein,  um 
lieben  in  der  liantoberfläche  wieder  an  zu  fachen,  und  die 
Circulation  dahin  wieder  hervorzurufen  ;  sie  wirken  schon 
der  höheren  Temperatur  wegen  durchdringender,  man  inufs 
sie  dann  hantig  wiederholen,  allein  den  Kranken  nie  lange 
derselben  aussetzen,  denn  der  Schweifs,  den  man  aller¬ 
dings  auch  hier  hervorrufen  kann,  ist  nicht  nur  nicht  zum 
Gedeihen  des  Kranken  nöthig,  sondern  vielmehr  schädlich. 
Wird  das  Hautleben  allmählig  wieder  angeregt  und  eine 
llautabsorption  möglich,  so  scheinen  mir  Wasserbäder, 
nicht  über  30  Gr.  K.,  sehr  angezeigt,  denn  alsdann  inufs 
inan  suchen  auf  alle  mögliche  Weise  Wasser  in  die  Blut¬ 
masse  Überzufuhren.  Ifeifse  Wasserbäder  über  30  Gr.  R. 
scheinen  den  Zweck  als  örtliche  Reizmittel  der  Haut  in 
diesem  Falle  nicht  so  gut  zu  erfüllen,  der  Kranke  nimmt 
sie  meist  dngern,  auch  ist  in  Hospitälern  namentlich  die¬ 
ses  Mittel  ein  sehr  unbequemes  bei  einer  bedeutenden  An¬ 
zahl  von  Kranker,  erfordert  viel  dienendes  Personal  und 
verfehlt  zudem  den  Zweck  der  Absorption  wahrscheinlich 
ganz,  die  bei  dieser  Temperatur  wahrscheinlich  höchst  he-  ' 
schränkt  ist.  Doch  habe  ich  manchmal  von  diesen  Bädern, 
die  ich  durch  einen  Zusatz  von  caustischem  Ammoniac- 
geist  oder  von  concentrirtcn  Säuren  noch  reizender  machte, 
gute  und  sehr  schnelle  Wirkung  gesehen.  Das  trockene 
Reiben  der  Haut,  oder  das  mit  erregenden  Mitteln,  über¬ 
haupt  alles  was  geeignet  ist  Leben  und  Thätigkcit  in  der 
Haut  Oberfläche  zu  erhalten  oder  hervorzurufen,  ist  voll¬ 
kommen  angezeigt. 

Das  Erbrechen  (so  wie  die  Krämpfe)  durch  Consen¬ 
sus  mit  dem  Vagus  vermittelt,  wodurch  fortwährend  eine 
Menge  von  den  flüssigen  Theilen  des  Blutes  welche  nach 
der  Magenfläche  transsudiren,  aus  dem  Körper  entfernt 
werden,  ist  ein  sehr  zu  berücksichtigendes  Symptom;  denn 
obgleich  ich  überzeugt  bin,  dafs  es  nicht  durch  Gegen¬ 
wart  des  Blutwassers  im  Magen,  als  eines  sehr  indifferen¬ 
ten  Stoffes  herv  oi gerufen  wird,  sondern  dafs  cg  eine  eigen- 
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thiimliclie  convulsivische  Bewegung  im  Zwerchfell  und  den 
Bauchmuskeln  ist,  so  wie  jene  die  in  den  Locomotions- 
muskeln  durch  Sympathie  mit  dem  Rückenmark  bedingt 
werden,  so  scheint  es  mir  doch,  als  ob  durch  dieses 
dauernde  Erbrechen  die  Tendenz  zu  jener  Transsudation 
unterhalten  werde.  Im  Beginn  der  Krankheit  hat  die  Fe¬ 
stigkeit  des  furchtlosen  Willens  ganz  bestimmt  einen  we¬ 
sentlichen  Einflufs  auf  das  Erbrechen,  und  als  ich  bei 
einem  zweiten  Anfalle  der  die  Cholera  charakterisirenden 
Symptome  mich  in  der  That  mit  vieler  Anstrengung  end¬ 
lich  doch  am  Erbrechen  hinderte  trolz  des  fortwährenden 
Ekels  der  mich  quälte,  so  bin  ich  überzeugt,  dadurch  vor- 

9 

zugsweise  die  weitere  Entwickelung  der  Krankheit  gehin¬ 
dert  zu  haben.  Herr  Herr  mann  lieferte  vor  mir  dazu 
einen  ähnlichen  Beweis.  Der  höchst  concentrirte  schwarze 
Kaffeeaufgufs  scheint  ebenfalls  eine  fast  specifische  Wir¬ 
kung  auf  die  Unterdrückung  der  Neigung  zum  Erbrechen 
auszuüben,  wozu  ich  und  mehre  'Aerzte  namhafte  Belege 
haben.  Ist  aber  das  Erbrechen  bereits  eingetreten,  so  lei¬ 
stet  nach  Befinden  der  Umstände  die  Kohlensäure,  das 
Opium,  die  Naphthen,  das  Pfeffermünzöl,  sehr  zweckmäfsige 
Dienste.  Ich  bediente  mich  meistens  mit  sehr  gutem  Er¬ 
folg  des  eigends  dazu  verfertigten  Sodawassers  nach  der 
englischen  Pharmacopöe,  wovon  ich  den  Kranken  nach 
Belieben  trinken  liefs,  kalt. oder  warm;  in  ernsten  Fällen 
gab  ich  Laudanum  mit  Naphtha,  nicht  selten  60  Tropfen 
von  jedem  als  erste  Dose,  und  dann,  alle  halbe  Stunden 
abnehmend,  bis  zu  15  —  10  Tropfen,  dabei  grofse  Senf¬ 
teige  auf  den  Magen  und  allmählig  auf  die  ganze  Ober¬ 
fläche  des  Körpers.  In  verzweifelt  hartnäckigen  Fällen 
nach  dem  Senfteige  auf  die  Herzgrube  entweder  die  Ap¬ 
plication  von  caustischem  Ammonium,  bis  die  Oberhaut 

* 

hinweggenommen  werden  konnte,  oder  aber  ein  Vesica- 
torium,  und  die  Wunden  liefs  ich  mit  einer  Salbe  verbin¬ 
den,  die  einen  sehr  starken  Zusatz  von  Opium  enthielt. 
Das  hartnäckigste  Erbrechen  widerstand  diesem  Mittel  kaum. 


I 
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Der  Du rch fall,  durch  welchen  ebenfalls  enorme 
Ouantitäten  von  Blutwasser  aus  dem  Körper  entleert  wer¬ 
den,  ist  ein  Symptom,  dem  man  möglichst  bald  Einhalt 
thun  miils,  und  nach  Verhält nifs  der  Bösartigkeit  der 
Krankheit  ist  man  nicht  selten  genöthigt,  die  Stufenleiter 
von  den  einfachsten  mucilaginöscn  bis  zu  den  kräftigsten 
adstringirenden  Mitteln  zu  durchlaufen.  In  verzweifelten 
Fällen,  wo  selbst  nach  Anwendung  grofser  Gaben  von 
Opium  die  Diarrhöe  nicht  stand,  hat  mir  die  Ratanhia 
entweder  im  Decoet  zu  Klystieren  mit  Stärkemehl  ge- 
mischt,  oder  als  Extract  mit  Salepdecoct  innerlich  die 
glücklichsten  Resultate  geliefert.  Wenn  die  Narcoticä  hier, 
so  wie  im  Erbrechen,  günstige  Wirkungen  äufsern,  wie 
dies  vom  Opium  und  von  der  Nux  vomica  unläugbar  ist, 
so  glaube  ich  dies  nur  dadurch  bedingt,  dafs  diese  Mittel 
den  Einfiufs  momentan  aufheben,  den  das  Nervensystem 
an  Hervorbringung  diesem,  so  wie  aller  Secretionen  ausübt, 
die  hier  krankhaft  erhöht,  zu  wahren  Traussudationen  um- 
gestaltet  werden. 

Der  die  Kranken  furchtbar  quälende  Durst  bedingt 
ebenfalls  ein  zu  berücksichtigendes  Symptom,  das  mitun¬ 
ter  auf  die  entgegengesetzteste  Weise  hier  so  wie  in  In¬ 
dien  behandelt  wurde.  Man  verweigerte  entweder  dem 
Kranken  alles  Getränk  und  folterte  ihn  so  auf  eine  wahr¬ 
haft  kannibalische  W7eise,  und  zwar  deswegen,  weil  häufig 
alles  Getränk  sogleich  wieder  weggebrochen  wurde  und 
man  so  eine  Ursache  mehr  zur  Hervorbringung  des  Bre¬ 
chens  gegeben  zu  haben  glaubte;  ein  andermal  gestattete 
man  nur  warme  Getränke,  ein  andermal  nur  eiskalte. 
Vielfache  Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  dafs  es  am 
Ende  vollkommen  indifferent  ist,  wie  und  was  man 
unter  den  mannigfachsten  Getränken  dem  Kranken  zu  wüh¬ 
len  erlaubt ,  und  ich  habe  mich  am  Ende  in  meinem  Hos¬ 
pitale  darauf  beschränkt,  die  Wahl  und  die  Menge  der¬ 
selben  dem  Kranken  selbst  zu  überlassen.  Manche  tran¬ 
ken  daher  warme  Aufgüsse  aromatischer  Kräuter,  andere 
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Hafer-  und  Reisschleim,  undere  Sodawasser,  andere  Limo¬ 
nade  mit  allerlei  sauren  Fruchtsäften  bereitet,  andere  blo- 
fses  Wasser  und  dies  zu  allen  Temperaturen,  und  meine 
Resultate  sind  deshalb  nicht  ungünstiger  gewesen,  als  in 
vielen  anderen  Hospitälern,  wo  man  die  Kranken  blofs 
einer  Methode  unterordnete.  Wichtig  scheint  cs  mir  in 
jedem  Falle,  dem  Kranken  das  Trinken  nicht  zu  verbie¬ 
ten,  denn  beginnt  allmählig  die  Absorption  im  Darmka- 
nalc  wieder,  so  ist  durch  die  Gegenwart  von  Flüssigkei¬ 
ten  in  selbigem  die  Möglichkeit  gegeben,  jene  schnell  in 
die  Blulmasse  überzuführen,  die  daran  wesentlichen  Man¬ 
gel  leidet,  und  in  der  Cholera  scheint  mir  blofs  durch 
diesen  Mangel  der  furchtbar  quälende  Durst  bedingt. 

Die  heftigen  Schmerzen  womit  manchmal  plötz¬ 
lich  die  Kranken  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Brust- 
und  Unterlcibshöhle  gefoltert  werden,  und  die  meist  pe¬ 
riodisch,  stich  weise  erfolgen,  sind  wahrscheinlich  nicht 
entzündlicher  Art,  und  irre  ich  nicht,  ebenfalls  durch  die 
nervöse  Sympathie  vermittelt.  J)  Eben  so  jener  meist  con- 
stante  Schmerz,  den  die  Kranken  oft  in  der  Herzgrube 
empfinden.  Sie  verschwanden  manchmal  nach  Ansetzung 
von  Blutegeln,  manchmal  nach  kräftigen  Senfteigen,  auf 
welche  mau  nicht  selten  noch  Vesicatorien  folgen  liefs. 
In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  aber  waren  die  ersten, 
Zeichen  des  unvermeidlichen  Todes.  Der  eigen thüm- 
lich  typhöse  Zustand  der  sich  in  Folge  der  Cholera 
entwickelt,  und  von  dessen  wahrscheinlichen  pathologi¬ 
schen  Verhältnissen  höher  oben  die  Rede  war,  ist  in  der 
That  geeignet,  die  Aerzte  zur  Verzweiflung  zu  bringen. 
Er  befiel  meist  erst  die  Kranken,  sobald  die  Symptome 
der  Cholera  verschwunden  und  sie  anscheinend  in  der  Re-  ' 


I)  Sorgfältige  Untersuchungen  am  Cadaver  haben  mir 
durchaus  nicht  erlaubt,  einen  bestimmtpn  Sclilufs  über 
die  zureichende  Ursache  dieser  furchtbaren  Schmerzen  zu 
ziehen. 
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convalcscenz  begriffen  waren;  uiul  wenn  nach  unsäglichen 
Mühen  der  Arzt  den  Kranken  gerettet  glaubte,  so  verfiel 
c*  dem  unvermeidlichen  Tode  in  Folge  eines  Uebcls  anheim, 
das  in  seiner  prognostischen  Bedeutung  tief  unter  der  Cho¬ 
lera  steht.  Hiesige  Aerzte,  die  während  der  Epidemie  ab¬ 
wesend  waren,  um  auf  höheren  Befehl  dem  Uprschreiten 
des  Uebcls  in  den  Provinzen  Einhalt  zu  thun,  machten 
uns  den  Vorwurf  bei  ihrer  Rückkehr,  dieser  typhöse  Zu¬ 
stand  sei  Folge  der  Anwendung  des  Opiums,  der  cxciti- 
renden  Mittel  u.  s.  w.,  sic  behaupteten,  er  entstehe  nicht 
bei  einem  antiphlogistischen  Heilverfahren.  Darauf  wäre 
im  Allgemeinen  zu  erwiedern:  dafs,  wenige  Ausnahmen 
abgerechnet,  fast  überall  in  den  Provinzen  zwei  Dritthcile 
der  Cholera -Kranken  ein  Opfer  des  Todes  wurdeu,  (Iah* 
in  Moskau  aber  nur  sehr  wenig  mehr  als  die  Hälfte  star¬ 
ben,  die  Belege  dafür  sind  officiell  und  in  der  Petersbur¬ 
ger  Zeitung  enthalten;  cs  dürfte  folglich  bei  Resultaten/ 
die  leider  durchgängig  gemacht  sind,  die  Eigenliebe  des 
Arztes  bis  zur  massigsten  Bescheidenheit  herabzustimmen, 
noch  immer  erlaubt  sein,  den  Methoden  deu  Vorzug  zu 
geben,  die  in  Moskau  angewandt  wurden.  Speciell  aber 
ist  darauf  zu  erwiedern,  dafs  jener  typhöse  Zustand  nicht 
selten  bereits  entwickelt  war,  als  man,  vor  der  Auwen¬ 
dung  aller  Mittel,  die  Kranken  in  die  Hospitäler  brachte; 
dafs  er  entstand  unter  Anwendung  der  verschiedenartigsten 
Heilmethoden;  dafs  er  endlich  wahrscheinlich  Folge  von 
früheren  (oben  angeführten)  pathologischen  Zuständen  in 
den  Gehirn-  und  Rückenmarkhäuten  und  iu  dem  Gefafs- 
system  jener  Organe  war.  Die  entgegengesetzten  Heilme¬ 
thoden  sind  häufig  mit,  häufiger  noch  ohue  Erfolg 
gegen  diesen  Zustand  angewandt  worden,  und  ich  möchte 
nicht  entscheiden,  welches  die  bessere  ist.  Allein  wesent¬ 
lich  wichtig  ist  cs,  die  Entw  ickelung  dieser  typhösen 
Symptome  zu  verhindern,  und  seit  ich  durch  die  Lci- 
chcuöflnungen  klarere  Ansichten  über  ihre  inneren  Bedin¬ 
gungen  bekommen  batte,  so  wirkte  ich  später  in  jedem 
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Cholera- Kranken  denselben  entgegen  von  dem  Augenblicke 
an,  wo  ich  den  Kranken  zuerst  sah.  Zuvörderst  geschah 
dies  blofs  durch  Anwendung  der  Kalte  auf  den  Kopf,  die 
nach  Maafsgabe  der  Cephalalgieen,  des  Schwindels  u.  s.  w. 
von  einfachen  kalten  Fomentationen ,  bis  zur  Blase  mit  Eis 
gefüllt,  gesteigert  wurden;  ferner  durch  antagonistische  Haut¬ 
reize,  die  meist  schon  durch  andere  Symptome  erfordert 
wurden,  und  die  fortwährend  auf  der  ganzen  Hautober- 
fläche  herum  geführt  wurden.  Das  erste  Symptom,  wel¬ 
ches  meist  die  weitere  Entwickelung  dieser  typhösen  Er¬ 
scheinungen  ankündigt,  ist  eine  eigentümliche  Trocken¬ 
heit  der  Zunge,  manchmal  mit,  manchmal  ohne  Rötlie, 
sie  wird  schmal,  zitternd,  am  Ende  wohl  gar  schwarz 
bedeckt,  und  vergebens  suchte  ich  nicht  selten  im  Cada- 
ver  nach  Castro  -  enterite.  In  dieser  Periode  wirken  Mine¬ 
ralsäuren,  von  denen  ich  vorzugsweise  das  Ha  11  ersehe 
Sauer  zu  2  Drachm.  auf  I  Pfund  Gerstenschleim  mit  irgend 
einem  Syrup  zu  1  Efslöffel  alle  halbe  Stunden  nehmen  liefs*, 
fast  specifisch  *).  Erreicht  aber  ungeachtet  dieser  Maafs- 
regeln  der  typhöse  Zustand  seine  Höhe,  oder  ist  er  bereits 
entwickelt,  wenn  der  Arzt  gerufen  wird,  so  glückte  mir 
oft  das  Anlegen  einer  bedeutenden  Menge  Blutegel  an  die 
Schläfe,  die  Stirn  und  hinter  die  Ohren,  das  Anlegen  star¬ 
ker  und  wechselnder  Senfteige  im  Nacken,  an  die  oberen 

und  unteren  Extremitäten,  endlich  das  Abscheeren  der 

•  * 

Haare  und  das  Auflegen  von  Eis  auf  den  Kopf;  oder  aber, 
ich  liefs  den  Kranken  wiederholt  in  ein  warmes  Bad 
setzen  und  stürzte  ihm  dabei  kaltes  Wasser  über  den 
Kopf,  oder  aber  in  verzweifelten  Fällen  liefs  ich  über  den 
ganzen  Kopf  ein  Vesicatorium  legen.  Meist  gab  ich  dabei 

1)  Es  scheint  mir,  jedoch  wage  ich  nicht,  es  mit 
Bestimmtheit  auszusprechen,  dafs  die  Melanose  der  Inte¬ 
stinalschleimhaut  den  typhösen  Zustand  in  der  Cholera 
häufig  begleitet,  wenn  er  den  Tod  nach  sich  zieht.  Dies 
könnte  vielleicht  einigen  Aufschlufs  über  den  schwarzen 
Beleg  der  Zunge  geben. 
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auch  Calomel  zu  einem  halbem  Gran  pro  dosi;  ich  wage 
nicht  zu  bestimmen,  ob  dieses  Mittel  an  den  günstigen 
Folgen  Antheil  hatte,  die  ich  manchmal  bei  dieser  Behand¬ 
lungsart  erhielt;  excitirende  Mittel,  die  von  anderen  Aerz- 
ten,  und  ebenfalls  mit  Vortheil  angewandt  worden  sind, 
um  diesen  typhösen  Zustand  zu  bekämpfen,  habe  ich  fast 
niemals  dagegen  versucht,  ich  getraue  mir  also  nicht  zu 
beürtheilen,  welche  Methode  den  Vorzug  verdient. 

Die  tonischen  Krämpfe  endlich  (namentlich  der  Extre¬ 
mitäten),  und  die  in  seltenen  Fällen  bis  zu  Opisthotonus 
und  Emprosthotonus  gesteigert  werden,  verdienen  dann 
allerdings  auch  eine  besondere  Berücksichtigung.  Meist 
schwinden  sie  in  Folge  der  Naphthen,  des  Opiums,  der 
Bäder,  die  man  sogleich  anzuwenden  pflegt,  wenn  man 
die  Behandlung  des  Kranken  antritt.  Dauern  sie  fort,  so 
scheint  mir  der  Kampher  dasjenige  Mittel  zu  sein,  dessen 
Einwirkung  die  schnellste  ist,  und  dieser  Umstand  ist  um 
so  mehr  zu  berücksichtigen,  da  jene  tonischen  Krämpfe, 
wenn  sic  sich  auf  die  Kcspifationsnerven  erstrecken,  durch 
Asphyxie  schleunig  den  Tod  herbeiführen  können. 

So  viel  im  Allgemeinen  über  eine  Behandlungsart  der 
Cholera,  die  ich  entfernt  bin  als  stets  gültig  und  zwcck- 
mäfsig  zu  empfehlen,  die  mir  aber  in  vielen  Fällen  gün¬ 
stige  Resultate  lieferte.  Noch  vieles  hätte  ich  allerdings 
hinzuzulügen,  wenn  ich  einen  vollständigen  Hcilplau  auf¬ 
stellen  wollte,  allein  das  liegt  nicht  im  Zwecke  dieser 
Abhandlung. 

Der  11  r.  v.  L.  beantwortet  endlich  die  Frage  über  die 
Schutzmittel  gegen  die  Cholera,  und  er  vernachlässigt  da¬ 
bei  freiwillig  zu  gestehen,  dafs  es  kein  einziges,  si¬ 
cheres  Präservativ  gegen  jenes  Fürchterliche  Uebel  giebt, 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft.  Die  von  ihm 
angeführten  Yorsichtsmaafsrcgcln,  die  übrigens  in  jeder 
Epidemie  empfohlen  worden  sind,  hindern  daher  auch 
bei  sorgfältiger  Beobachtung  den  Ausbruch  der  Krankheit 
nicht,  und  weder  Psalmen  noch  Chlordampf  sind  im  Stande, 

die 
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die  vorhandene  oder  erworbene  Disposition  zur  Cholera 
zu  vernichten.  Sehr  zweckmäfsig  hat  übrigens  der  Herr 
Verf.  die  Bedingungen  entwickelt,  warum  vorzugsweise 
das  Volk  der  Krankheit  ausgesetzt  ist. 

Zum  Schlüsse  dieser  Widerlegung  sei  cs  mir  erlaubt, 
einige  Sätze  zu  abstrahireu,  die  auf  gegenwärtige  Zeilen 
gestützt  sind: 

1 )  Der  Hr.  v.  L.  hat  es  in  seinem  Aufsatze  nicht  der 
Mühe  werth  geachtet,  dem  ärztlichen  Publikum  irgend 
etwas  Neues  über  die  Cholera  mitzutheilen,  was  ihm 
angehört. 

2)  Mehre  diese  Krankheit  betreffende  wichtige  Sätze 
sind  absolut  der  naturgemäfsen  Wahrheit  zuwider, 
z.  B.  über  das  Wesen  der  Krankheit. 

3)  Dei^Hr.  Verf.  scheint  uns  mehrfach  glauben  ma¬ 
chen  zu  wollen,  er  sei  mit  den  Fortschritten  der  neueren 
Medicin,  und  sogar  mit  der  Litteratur  der  Cholera  nicht 
so,  wie  es  zu  erwarten  stand,  vertraut. 

4)  Der  Ilr.  Verf.  hat  sich  bemüht  dem  Streben  eini¬ 
ger  hiesigen  Personen,  der  Kenntnifs  der  Cholera  näher 
zu  treten,  nach  Kräften  entgegen  zu  arbeiten. 

5)  Es  scheint  mir  in  das  Reich  der  frommen  Wün¬ 
sche  zu  gehören,  dafs  jene  Abhandlung  des  Hrn.  Verf.  der 
Schlufsstein  zur  Befestigung  seines  litterarischen  Ruhmes 
werde. 

Indem  ich  meine  Widerlegung  schliefse,  sei  es  mir 
erlaubt  mich  darüber  zu  rechtfertigen,  dafs  ich  manchen 
wichtigen  Gegenstand  nicht  deutlicher  hervorgehoben  habe: 
die  Form  der  gegenwärtigen  Abhandlung,  die  schon  aus 
ihrem  Titel  hervorgeht ,  hinderte  mich  daran ,  ich  bin  also 
weit  entfernt  den  Wunsch  zu  hegen,  als  Autor  gewürdigt 
zu  werden.  Gelang  es  mir  im  Verlaufe  dieser  Zeilen ,  die 
Aufmerksamkeit  würdiger  Acrzte  für  Augenblicke  zu  fixi- 
ren,  so  gereicht  es  mir  zur  Genugthuung,  ihr  Nachden¬ 
ken  über  einen  Gegenstand  angeregt  zu  haben,  der, 
ich  wage  es  kaum  auszusprechen,  es  allinählig  furcht- 
XIX.  Bd.  4.  Hft.  '  29 
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bar  ermüden  dürfte,  wenn  die  Tendenz  der  Epidemie, 
sich  nach  Westen  zu  verbreiten,  mit  nächstem  Frühjahr 
wieder  erwachen  sollte. 

Auch  in  diesen  Zeilen  dürfte  man  manches  vermissen, 
was  die  neueste  Litteratur  über  Cholera  geliefert  hat;  die 
grofse  Entfernung  hinderte  mich,  die  Origiualwerke  über 
Cholera  von  Annesley,  Ainslie,  Scarle,  wScott  u. 
s.  w.  bereits  zu  beziehen;  sie  sind  mir  nur  im  Auszuge 
aus  Zeitschriften  bekannt,  eben  so  wie  die  Abhandlungen 
von  Lesson,  van  Dissel,  Lacaille  u.  s.  w.,  die  von 

0 

Co n well,  Dcville,  Robert,  unter  den  neueren,  sind 
die  einzigen,  die  ich  vollständig  besitze. 


II.’ 

Nachricht 

über 

eine  im  Schweinitzer  Kreise  (des  Herzogtums  Sach¬ 
sen)  vorgekommene  epidemische  Cholera  L); 

von 

I)  r.  W  a  g  n  e  r 

in  Schlichen. 


Der  Schweinitzer  Kreis  im  Herzog  hum  Sachsen  wird 
fast  der  ganzen,  von  Osten  nach  Westen  laufenden  Länge 


1)  Wiewohl  diese  Cholera  mit  der  asiatiseh -russi¬ 
schen  Epidemie  offenbar  in  keiner  Verbindung  steht,  so 
haben  wir  doch  unseren  Lesern  die  mitgetheilte  Thatsaehe 
nicht  vorenthallcn  wollen,  da  sie  vielleicht  auf  irgend 
eine  W  eise  mit  grölseren  Ereignissen  in  Zusammenhang 
treten  kann. 
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nach  von  der  schwarzen  Elster  durchschnitten,  besteht 
gröfstentheils  aus  Niederung  und  Sumpf,  mit  Buschwerk, 
und  wird  deshalb  in  der  Regel  stark  von  Wecliselliebern, 
auch  mitunter  von  der  Ruhr  heimgesucht.  Gallenruhr  kam 
in  einem  Zeiträume  von  32  Jahren  in  dieser  Gegend  zwar 
mitunter  vor,  aber  immer  nur  selten,  einzeln  und  als  un¬ 
bedeutendes,  nicht  lebensgefährliches  Uebel,  das  die  Natur 
in  der  Regel  selbst  heilte.  Im  Jahre  1830  war  jedoch 
(das  Wechsellicber  ausgenommen)  der  Kreis  bis  zum  Mo¬ 
nat  November  so  glücklich,  weder  von  der  einen,  noch 
der  anderen  Krankheit  etwas  zu  erfahren.  Um  so  über¬ 
raschender  \var  es,  als  an  drei,  dicht  an  der  von  Frank¬ 
furt  a.  d.  O.  nach  Leipzig  führenden  Landstrafse  gelegenen, 
ein  und  zwei  Stunden  weit  von  einander  entfernten  Orten, 
sich  Anfangs  November  neun  Kranke  vorfanden,  die  mit 
Cholera  befallen  waren.  Fünf  von  ihnen  schenkten  mir 
ihr  Vertrauen,  und  zwar,  durch  die  heftigen,  sich  immer 
mehr  steigernden  Zufälle  gezwungen,  schon  am  zweiten 
Tage  der  Krankheit,  was  sonst  dem  Landmanne  nicht  eigen 
ist.  Angeblich  waren  die  Kranken  bei  dem  besten  Wohl¬ 
befinden  von  Frost  befallen  worden,  dem  keine  merkliche 
Hitze,  wohl  aber  sogleich  unaufhörliches  Erbrechen,  Durch¬ 
fall,  ohne  Tcnesmus,  und  unauslöschlicher  Durst,  mit  gro- 
fser  Angst  und  Unruhe,  Kälte  und  Absterben  der  oberen 
und  unteren  Gliedmaafsen  bis  zum  Leibe  hinauf,  folgten. 
Ich,  fand  sie  alle  blafs  und  die  Augen  halbgebrochen,  die 
obern  und  untern  Gliedmaafsen  bis  zum  Leibe  hinauf  eis¬ 
kalt, -wie  abgestorben,  den  Puls  unregelmäfsig  und  kaum 
fühlbar,  den  Unterleib  nur  mäfsig  warm,  wobei  ich  kein 
übermäfsiges  Klopfen  in  den  Arterien  desselben  bemerkte, 
die  Magengegend,  nach  beiden  Seiten  hin,  beim  Druck 
sehr  schmerzhaft,  welches  Gefühl  aber  (ausgenommen  bei 
einem  Kranken,  der  zugleich  über  Beklemmung  in  der 
Brust,  ja  Stiche  in  derselben  sich  beklagte)  weder  beim 
liefen  Athemholen,  noch  beim  Husten,  noch  bei  dem  Er¬ 
brechen  selbst  wahrgenommen  wurde,  den  Leib  mäfsig 
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gespannt,  den  Burst  nach  kaltem  Wasser  sehr  stark,  so 
wie  das  Erbrechen  sammt  dem  Durchfall  ohne  Nachlal’s. 
Eine  eigene,  mit  Stöhnen  verbundene  Angst  und  Unruhe 
nöthigte  die  Kranken  zu  beständigem  Umherwerfen.  Die 
frequenten  Stühle  brachten  nichts  als  einen  wässerigen, 
mit  Schleim  und  Galle  vermischt  scheinenden  Abgang,  der 
einen  sehr  Übeln  Geruch  verbreitete.  Ein  Kranker  hatte, 
als  ich  ihn  das  erstemal  des  Nachts  besuchte,  fast  einen 
ganzen  Eimer  voll  dergleichen  Masse  vor  dem  Bette  ste¬ 
hen.  Das  Ausgebrochene  hatte  fast  gleiches  Ansehen,  nur 
konnte  ich  keinen  Übeln  Geruch  daran  wahrnehmen.  Hatte 
der  Magen  nichts  mehr  von  sich  zu  geben,  so  faud  den¬ 
noch  häutig  ein  krampfhaftes  Würgen  statt. 

Ich  suchte  vornehmlich  die  gesunkene  Ilautlhätigkcit 
wieder  herzustellen,  das  aus  den  Extremitäten  anschei¬ 
nend  fast  völlig  nach  den  innern  Theilen  zurückgetretene 
Blut  wieder  nach  den  äufsern  Theilen  zurückzulocken, 
und  die  gewaltige  Heizung  dar  Schleimhäute  im  Darmka¬ 
nal  möglichst  zu  beseitigen. 

Aus  diesen  Gründen  liefs  ich  die  Glieder  auf  alle  nur 
mögliche  Art  von  aufsen  erwärmen,  verordnetc  Emulsio¬ 
nen  von  Gummi  arabicum  mit  und  ohne  Opium,  schlei¬ 
mige  Klystierc,  kohlensauves  Gas,  in  bekannten  Formen 
entwickelt  und  .beigebracht,  und  Blutegel  auf  die  Magen- 
gegend,  aber  vergebens.  Nichts  erreichte  ich  damit,  als 
Steigerung  der  Zufälle  und  vergröfsertc  Qual  der  Kranken 
in  jeder  Hinsicht.  Keine  Arzneigahc  konnte  den  Magen¬ 
mund  erreicht  haben,  so  war  sie  schon  wieder  zurück; 
und  schmeckte  das  Mittel  siifs,  so  war  der  Kranke  durch 
nichts  zu  bew’egen,  davon  fernem  Gebrauch  zu  machen. 
Mit  den  äufsereu  Erwärmungsmittcln  ging  es  nicht  besser. 
Keinen  Augenblick  duldete  der  Kranke  dieselben,  sondern 
wart  sie  aus  innerer  Angst  und  Bangigkeit  von  sich,  oder 
es  erlaubte  ihm  das  Erbrechen  und  der  Durchfall  nicht, 
sie  zu  ertragen.  Nichts,  als  kaltes,  reines  Wasser  ver¬ 
langte  er,  und  dies  schien  ihm  nicht  nur  noch  die  meiste. 
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wenn  auch  nur  sein*  kurze  Erleichterung  zu  verschaffen, 
sondern  davon  behielt  der  Magen  auch  einen  Theil  zurück, 
um  den  Durchfall  zu  nähren. 

Gern  hätte  ich  in  diesem  Zeiträume  auch  warme 
Bäder  in  Anwendung  gebracht,  aber  dies  erlaubten  die 
Umstände  nicht.  Ich  mufste  mich  demnach  begnügen,  ei¬ 
nen  Versuch  mit  aromatischen  Breiumschlägen  zu  machen, 
die  ich  über  den  Unterleib  warm  überschlagen  liefs.  Auch 
damit  kam  ich  nicht  weiter,  denn  bald  warf  sie  der  Kranke 
ebenfalls  von  sich. 

Jetzt,  und  zwar  am  dritten  Tage  nach  Eintritt  der 
Krankheit,  wo  die  Kranken  dem  Tode  nabe  wraren,  über¬ 
zeugte  ich  mich,  trotz  der  mit  der  Krankheit  verbunde¬ 
nen  nervösen  Symptome,  dafs  ich  mit  nichts  weiter,  als 
einem  entzündlichen  Magenleiden,  das  sich  mit  zur  Leber 
und  Milz  hin  erstreckte,  auch  vielleicht  schon  die  ganzen 
Schleimhäute  der  Eingeweide  ergriffen  haben  mochte,  zu 
thun  hätte,  und  daher  zu  Blutentziehungen  schreiten 
müfste,  ohne  erst  lange  zuvor  auch  noch  das  hierbei  so 
sehr  empfohlene  Calomel  zu  versuchen.  Ich  verordnete 
daher  bei  drei  der  schwersten  Kranken,  von  16  bis  26  Jah¬ 
ren,  einem  weiblichen  und  zwei  männlichen  Geschlechts, 
ein  Aderlafs  am  Arme.  Das  Blut  zeigte  keine  Entzün¬ 
dungskruste.  Da  indefs  hierauf  Minderung  der  Zufälle, 
wenngleich  unbedeutende  und  nur  von  kurzer  Dauer  ein- 
trat,  so  folgte  dem  ersten  Aderlafs  bald  ein  weit  stärkerer. 
Darauf  trat  das  Blut  in  die  Extremitäten  zurück,  diese 
bekamen  ihre  natürliche  Wärme,  der  Puls  wurde  fühlbar, 
voll  und  regelmäfsig,  die  grofse  Angst  und  Unruhe  ver¬ 
schwand,  und  es  zeigte  sich  allgemeine,  warme,  mäfsige 
Hautausdünstung.  Erbrechen  und  Durchfall  minderten  sich 
zwar  ebenfalls,  aber  dauerten  dennoch  fort.  Unter  diesen 
Umständen  fand  ich  mich  bewogen,  abermals  kohlensaures 
Gas  anzu wenden  und  eine  Emulsion  von  Gummi  arabicum 
mit  Tinctura  Opii  crocata  zu  verordnen,  doch  süfse  Zu¬ 
sätze  möglichst  zu  vermeiden,  und  hatte  das  grofse  Ver« 
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gütigen  zu  sehen,  dafs  beide  Mittel  nicht  nur  vom  Magen 
angenommen  wurden,  sondern  auch  die  Hautaüsdünstung 
vermehrten,  Erbrechen  und  Durchfall  schleunig  stillten 
und  die  Kranken  in  vier  Tagen  vollkommen,  ohne  alle 
Folgen  und  Rückfälle  herstellten,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  mufs,  dafs  in  zwei  Fällen  nochmals  Blut  entzogen 
werden  mufste.  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  betrug 
sieben  Tage.  Bei  einer  vierten  Kranken,  einer  Frau  von 
65  bis  66  Jahren,  traten  dieselben  guten  Zeichen  schon 
nach  dem  ersten  Aderlässen  ein,  und  sie  vertrug  sogleich 
die  obgedachten  Arzneien  mit  gleich  gutem  Erfolge,  nur 
ging  die  Keconvalescenz  etwas  langsamer  von  statten. 

Ein  Kind  von  sechs  Wochen,  welches  nebst  noch  zwei 
Kianken  (einer  in  den  60  und  ein  zweiter  zwischen  20  und 
30  stehender  Mann)  in  einer  Familie,  zu  ein  und  dersel¬ 
ben  Zeit,  ja  fas$  in  einer  Stunde  erkrankte,  und  anschein- 
lich  ganz  denselben  Zufällen  unterlag,  starb  nach  Verlauf 
von  16  bis  18  Stunden  schon,  doch  ohne  alle  Curver- 
suche;  desgleichen  ein  junger  Mann  von  etwa  23  bis  25 
Jahren,  den  Fünften  Tag.  Dieser  stand  nicht  in  meiner 
Behandlung,  doch  habe  ich  durch  genaue  Erkundigung  er¬ 
fahren,  dafs  man  ihm  auch  vom  Anfänge  eine  Ader  öff¬ 
nete,  aber  nur  sehr  wenig  Blut  wegnahm,  und  ein  stär¬ 
keres  Aderlafs  erst  am  fünften  Tage  unternahm,  worauf 
er  bald  verschied. 

Von  den  neun  Kranken  im  Ganzen  waren  sechs  männ¬ 
lichen  und  drei  weiblichen  Geschlechts,  und  nur  sechs 
sehr  schwer,  die  übrigen  drei  leichter  krank,  so  dafs  bei 
letzten  die  Wiedergenesung  ohne  Arzneien  und  Aderlafs, 
lediglich  durch  strenge  Diät  und  Verhalten,  bew  irkt  wurde. 
Vm  der  ganzen  Zahl  starben,  wie  schon  angegeben,  zwei. 

Die.  schwersten  Kranken  fielen  in  das  Alter  von  16  bis 

$ 

30  Jahren,  doch  ist  auch  das  Kiüd  von  sechs  Wochen, 
welches  starb,  mit  dahin  zu  rechnen. 

Wie  schon  bemerkt,  traf  die  Krankheit,  mit  einer 
einzigen  Ausnahme,  nur  Menschen  der  ärmsten  Volksklassc, 
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in  kleinen,  elenden,  auf  Sumpfboden  gebauten,  niedrigen 
Stuben ,  worin  die  Reinlichkeit  nicht  zu  Hause  sein  kann, 
da  für  Menschen  und  Vieh  zugleich  gekocht  und  angerich¬ 
tet  wird,  es  auch,  in  der  kalten  Jahreszeit,  nicht  unge¬ 
wöhnlich  ist,  dafs  Gänse  und  junges  Vieh  das  Zimmer 
mit  beziehen.  An  Reinigung  ist  nicht  zu  denken,  kaum 
werden  die  Excremente  entfernt.  Wäre  der  kleine  Kamin 
nicht  in  der  Stube,  so  lindste  mau  ersticken.  Dazu  kommt, 
dafs,  wo  ein  Kranker  ist,  das  halbe  Dorf,  theils  aus  Neu¬ 
gierde,  theils  aus  wirklicher  Theilnahme  hinzuläuft,  ja 
die  entferntesten  Verwandten  von  den  benachbarten  Orten 
aufserdem  hinzugerufen  werden,  und  zu  erscheinen  für  ihre 
Pflicht  halten,  also  auch  dadurch  gesorgt  wird,  immer 
zum  Einathmen  ganz  verdorbene  Luft  im  Krankenzimmer 
zu  erhalten,  und  wenn  die  Krankheit  ansteckend  ist,  sie 
so  schnell  als  möglich  zu  verbreiten.  Alle  Vorstellungen 
dagegen  helfen  wenigstens  nicht  eher  etwas,  als  bis  Sterbe¬ 
fälle  erfolgt  sind.  So  war  es  hier  in  den  Jahren  1806,  1813 
und  1814  bei  dem  durch  Lazarejhe  hergeführten  bösarti¬ 
gen  Nervenfieber,  und  so  steht  die  Sache  auch  noch  beim 
Landmann. 

Iiulefs,  unter  allen  diesen  Umständen  ging  die  oben¬ 
gedachte  Krankheit  dennoch  keinen  Schritt  weiter,  son¬ 
dern  es  blieb  bei  den  neun  angezeigten  Kranken,  die  sich 
fast  alle  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  legten.  Ansteckend 
konnte  das  Uebel  daher  nicht  sein. 

Sehr  wahrscheinlich  war  die  Krankheit  nicht  einge¬ 
schleppt,  sondern  im  Orte  selbst  entstanden,  durch  Mit¬ 
wirkung  der  Witleruugsbeschaffenhcit ,  oder  sonstiger  Be¬ 
dingungen.  * 
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Verhandlungen  über  das  gelbe  Fieber. 


1.  Lettre  a  M.  le  Dr.  IMonfalcon  de  Lyon,  sur  la 
Fievrc  jaune  qui  a  regne  ü  Gibraltar  en  IS ‘2 8. 
Par  N.  Chervin,  J)r.  en  med.  Chevalier  de  Fordre 
royal  de  la  Legion  d’honneur,  etc.  Paris,  cliez  J.  B. 
Baillikre,  Aout  1830.  8.  34  S. 

2.  Examen  des  op  in  io  ns  de  M.  1c  Docteur  Castel 
touchant  la  preten duc  contagion  de  la  fievrc 
jaune,  ou  Keponse  a  un  ccrit,  intitule:  De  la  conta¬ 
gion  dans  les  affections  febriles.  Par  N.  Chervin,  etc. 
Paris,  chez  J.  B.  Bailiiere,  Juillct  1S30.  8.  51  S. 

3.  Examen  des  nou veiles  opinions  de  IM.  lc  Doc¬ 
teur  Lässig^  concernant  la  fievre  jaune,  ou  Ke- 
ponse  a  la  brochurc  que  ce  medccin  vieut  de  publier 
6ur  les  ca uses  des  epidemies  en  general,  et  plus  parti- 
culierement  de  cclle  qui  a  regne,  Tan  dernier,  a  Gibral¬ 
tar.  Par  N.  Chervin,  etc.  Paris,  cliez  J.  B.  Bailiiere, 
Aoüt  1829.  8.  46  S. 

4.  Examen  critiquc  des  pretenducs  preuves  de 
contagion  de  la  Fievre  jaune  observee  en 
Espagne,  ou  Keponse  aux  allegations  de  M.  Pariset 
contre  le  rapport  fait  a  FAcademic  royale  de  mcdecine, 
le  15  Mai  1827.  Par  N.  Chervin  etc.  A  Paris,  cliez 
Bailiiere,  Juillct  1828.  8.  IV  und  220  S. 

Die  Leser  dieser  Annalen  haben  sich  schon  vor  län¬ 
gerer  Zeit  mit  dem  muthvollen  Beobachter  des  gelben  Fie¬ 
bers,  dem  Ver£  dieser  vier  Schriften  befreundet  '),  sic 

1)  (  hervin’s  Keiscn  in  Amerika  und  dem  südli¬ 

chen  Spanien,  zur  Erforschung  der  Verbreitung« weise  des 
gelben  Fiebers,  von  IMonfalcon,  Bd.  X.  II.  1.  S.  18  d.  A. 


III.  Gelbes  Fieber. 


457 


haben  seine  feste  Ueberzeugung  von  (1er  Nichtcontagiosität 
dieser  Krankheit  in  seiner  eigenen  Abhandlung  über  die 
Epidemie  zu  Gibraltar  kennen  gelernt  *),  und  erinnern 
sich  noch  zweier  Schriften  von  ihm  über  denselben  Gegen¬ 
stand  ,  von  denen  wir  im  Juli  1828  Rechenschaft  gegeben 
haben  2).  Die  vorliegenden  x4bhandlungen  sind  durchaus 
nur  kritischen  Inhalts,  und  sollen  dazu  dienen,  die  Ein- 
würfe  und  Behauptungen  verschiedener  Gegner  zu  entkräf¬ 
ten.  Leider  hat  man  in  Frankreich  früherhin  politische 
Rücksichten  in  dieser  wichtigen  Untersuchung  geltend  ge¬ 
macht,  denen  die  Aerzte,  veenn  ihnen  die  Ehre  ihrer 
Wissenschaft  kein  leeres  Wort  ist,  niemals  fröhnen  soll¬ 
ten;  man  hat  eben  dadurch  die  Entscheidung  schwieriger 
gemacht  und  verzögert,  und  der  von  beiden  Seiten  mit 
vieler  Heftigkeit  geführte  Streit  hat  bis  jetzt  noch  kein 
genügendes  Resultat  gegeben,  weil  man  die  Gegensätze  zu 
schroff  einander  gegenüberstellte,  und  darüber  das  Wesent¬ 
lichste  unterliefs,  die  Erforschung  der  Dinge,  die  zwischen 
den  beiden  Extremen  liegen.  Ob  das  Miasma  des  gelben 
Fiebers,  wenn  es  an  einem  Orte  entstanden,  oder  dahin 
gebracht  ist,  sich  in  der  Atmosphäre  desselben  reprodu- 
cirt,  ob  wirklich  eine  assimilating  fermentation  in  dieser 
statt  findet,  wie  viele  einsichtsvolle  Amerikaner  behaup¬ 
ten,  oder  ob  dies  nicht  geschieht,  ob  dasselbe  Miasma  in 
den  Krankenzimmern,  und  namentlich  in  den  Hospitälern 
reproducirt  wird,  wfie  dies  sehr  wahrscheinlich,  und  bei 
der  Cholera  wohl  schon  erwiesen  ist,  oder  nicht,  dies 
sind  viel  wichtigere  Fragen,  als.  die,  ob  das  gelbe  Fieber 
schlechtweg  ansteckend  oder  nicht  ansteckend  sei,  deren 
Beantwortung  man  aber  bis  jetzt  noch  wenig  vorbereitet 
hat.  Ohne  physikalisch -chemische  Untersuchungen  wird 
liier  schwerlich  weiter  zu  kommen  sein,  und  bevor  diese 
ein  befriedigendes  Ergebnifs  geliefert  haben,  werden  beide 

1)  Bd.  XV,  H.  3.  S/  261-  d.  A. 

2)  Bd.  XL  H.  3.  S.  285  d.  A. 
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Parteien  in  ihrem  Streite  fortfahren,  sic  werden  uns  zu- 
muthen,  ihre  Glaubwürdigkeit  als  Beweis  der  Wahrheit 
anzunehmen,  und  eine  Menge  verwickelter  Thatsachen 
vorlegen,  zu  denen  noch  niemand  den  Schlüssel  gefunden 
hat.  Will  man  indessen  für  jetzt  die  beiden  Gegensätze, 
wie  sie  nun  einmal  aufgestellt  sind,  stehen  lassen,  so  ist 
unleugbar  der  Vortheil  auf  der  Seile  der  Nichteontagio- 
nisten,  und  Chervin's  Verdienste  sind  in  dieser  Bezie¬ 
hung  höchst  ausgezeichnet  und  dankeuswerth,  wie  schon 
aus  seiner  lichtvollen  Darstellung  der  Epidemie  in  Gibral¬ 
tar  hervorgeht. 

Von  eben  dieser  Darstellung  erhalten  wir  in  No.  1. 
nachträglich  das  französische  Original ,  welches  mit  der  in 
den  Händen  des  Herausgebers  sich  befindenden  Handschrift 
wörtlich  übereinstimmt.  I Ir.  Dr.  Harel,  Herausgeber  der 
Clinique,  hatte  Chervin’s  Brief  an  Monfalcon  aus  den 
Annalen  w  ieder  zurück  ins  Französische  übersetzt  (1.  Mai.), 
weil  bis  dahin  wenig  oder  nichts  über  die  Epidemie  zu 
Gibraltar  durch  den  Druck  bekannt  geworden  war,  Herr 
Dr.  Ch er v in  erweist  aber,  mit  Anerkennung  der  voll¬ 
kommenen  Richtigkeit  der  deutschen  Uebcrsetzung,  dafs 
seine  Angaben  durch  llrn.  Harel  entstellt  worden  sind, 
und  hat  somit  das  beste  Mittel  ergriffen,  seine  Landsleute 
hierüber  aufzuklären.  Den  zweiten  Theil  dieser  kleinen 
Schrift  bildet  eine  ausführliche  Kritik  aller  hier  zur  Sprache 
gekommenen  Einzelnhcitcu,  in  Form  eines  Briefes  an  llrn. 
Jlarel.  Der  Vcrf.  verspricht  einen  ausführlicheren  Be¬ 
richt  über  die  in  Rode  stehende  Epidemie. 

No.  2.  ist  gegen  eine  Schrift  von  Gastei:  «De  la 
contagion  dans  les  affections  febriles,  Paris  1828,”  gerich¬ 
tet.  Wie  aus  des  Verf.  Auszügen  aus  derselben  hervor¬ 
geht,  sucht  Hr.  in  der  Annahme ,  dafs  das  gelbe  Fieber 
in  verschiedenen  Epidemieen  bald  ansteckend,  bald  nicht 
ansteckend  sei,  einen  Mittelweg,  um  zur  Entscheidung  der 
grofsen  Streitfrage  zu  gelangen.  Er  hat  aber  nach  Cher- 
v in’ s  Versicherung  das  gelbe  Fieber  gar  nicht  selbst  hcob- 
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achtet,  und  verdient  mithin  denselben  Tadel,  den  wir  ge¬ 
gen  alle  Schriftsteller  oftmals  ausgesprochen  haben,  die 
über  Naturerscheinungen,  welche  sie  selbst  nicht  gesehen, 
bestimmte  Urtlieile  auszusprechen  wagen.  Viele  seiner 
Thatsachen  sind  aus  Chervin’s  Examen  des  principes  de 
radminislration  en  matiere  sanitaire  *)  entlehnt,  und  sol¬ 
len  sehr  entstellt  sein,  worüber  sich  dieser  ausführlich 
verbreitet,  indem  er  alle  hier  angeregten  Einzelnheiten 
kritisch  beleuchtet.  Wir  können  ihm  unmöglich  in  das 
Gewebe  derselben  folgen,  sondern  verweisen  die  Leser 
auf  die  Schrift  selbst,  in  der  manche  recht  interessante 
Thalsache  ivorkommt.  So  z.  B.  die  schon  aus  früheren 
Erörterungen  bekannte  Immunität  der  Säuglinge  am  gelben 
Fieber  erkrankter  Mütter,  die  man  in  amerikanischen  Epi- 
demieen  sowohl,  wie  in  der  von  Barcelona,  von  der  hier 
hauptsächlich  die  Rede  ist,  nicht  selten  ganz  gesund  neben 
den  Leichen  der  letzten  gefunden  hat.  In  dieser  Bezie¬ 
hung  ist  die  Analogie  des  gelben  Fiebers  mit  der  Kriebel¬ 
krankheit,  in  der  die  Beobachter  der  Epidemie  von  1770 
dieselbe  Erscheinung  gesehen  haben 1  2),  ganz  auffallend, 
und  könnte  bei  dereinstiger  gröfserer  Reife  dieser  Unter¬ 
suchungen  zu  wichtigen  physiologischen  Schlüssen  leiten. 
Dafs  keine  Ansteckung  durch  Verletzung  bei  Sectionen  am 
gelben  Fieber  Verstorbener  entsteht,  sondern  darauf  nur 
die  allgemeinen  Zufälle  erfolgen,  ist  eine  schon  längst  be¬ 
kannte  Thatsache,  wie  denn  auch  die  bestimmte  Versiche¬ 
rung,  dafs  die  Atmosphäre  der  Kranken  keinen  das  gelbe 
Fieber  verbreitenden  Stoff  enthält  in  den  früheren  Schrif¬ 
ten  Chervin’s  schon  oftmals  vorgekommen  ist,  ohne  je¬ 
doch  durch  eine  vergleichende  physikalisch -chemische  Un- 


1)  Bd.  XI.  II.  3.  S.  285  d.  A. 

2)  S.  Job.  Taube,  Geschichte  der  Kriebelkrank¬ 
heit,  besonders  derjenigen,  welche  in  den  Jahren  1770 
und  1771  in  den  Zeliisehen  Gegenden  gewüthet  hat.  Göt¬ 
tingen  1782.  8. 
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tcrsuchung  der  Luft  jemals  bekräftigt  worden  zu  sein,  so 
dafs  der  eigentliche  Status  controvcrsiac  immer  noch  der¬ 
selbe  geblieben  ist. 

No.  3.  ist  ebenfalls  durchaus  kritisch,  und  nicht  ge¬ 
eignet  dem  fast  schon  zu  viel,  und  immer  wieder  auf  die¬ 
selbe  \Vcisc  besprochenen  Gegenstände  eine  neue  Seite 
abzugewinnen.  Dasselbe  gilt  von  No.  4.,  welche  Schrift 
ganz  gegen  Pariset  gerichtet  ist,  und  eine  grofsc  Menge 
von  Berichtigungen  einzelner  Angaben  enthält,  die  dieser 
ziemlich  vorurtheilsvolle  Contagionist  zu  Gunsten  seiner 
Meinung  aufgestellt  hatte.  —  Wir  erwarten  sehnlichst 
die  oben  angedeuteten  physikalisch -chemischen  Untersu¬ 
chungen  über  das  Miasma  der  Cholera,  welche,  wie  be¬ 
stimmt  zu  hoffen  steht,  auf  die  Lehre  von  der  Ansteckung 
und  den  Miasmen,  also  auch  auf  das  gelbe  Fieber  helles 
Licht  werfen  werden. 

//. 


IV.  . 

Versuch  einer  Litterärgcschichtc  der  Pa-, 
t  h  o  1  o  g  i  e  und  Therapie  der  p  s  y  c  h  i  s  c  h  c  n 
Krankheiten  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zum 
neunzehnten  Jahrhundert,  Von  Dr.  J.  B.  Fried- 
reich,  Prof,  der  Mcdicin  zu  VYiirzburg,  Mitglied 
der  Academic  zu  Neapel  u.  s.  w.  Wiirzburg,  bei 
Carl  Strecker.  1830.  8.  VIII  u.  655  S.  (3  Thlr. 
8  Gr.) 

Das  Unternehmen  des  Vcrf.,  in  der  Litterärgcschichtc 
dcrTsychiatric  die  Bahn  zu  brechen,  verdient  um  so  mehr 
eine  ehrende  Anerkennung,  je  gröfserc  Gelehrsamkeit  er 
bei  Ausführung  desselben  au  den  Tag  gelegt  bat.  Dem 
deutschen  Fleifse,  der  sieb  auch  in  dieser  Schrift  so  gläu- 
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zend  bewährt  hat,  liegt  das  deutliche  Bewufstsein  zum 
Grunde,  dafs  die  W issenscliaften  nur  auf  historischem  Bo¬ 
den  gepflegt  werden  können,  damit  den  Abschweifungen 
einer  luxuriirenden  Phantasie,  welche  ihre  Wahngebilde 
so  gern  als  Ausbeute  einer  genialen  Forschung  geltend 
machen  möchte,  durch  Hinweisung  auf  die  Verirrungen 
der  A  orzeit  ein  für  allemal  gesteuert  werde,  damit  die  in 
den  älteren  Schriften  zerstreuten  thatsäch liehen  Wahrhei¬ 
ten  der  Vergessenheit  entrissen,  und  die  Anmaafslichkcit, 
welche  sich  das  Verdienst  beilegt,  das  längst  Entdeckte 
zuerst  aufgefunden  zu  haben,  in  ihrer  Blöfse  dargestellt 
werde. 

Unter  diesen  beiden  Vortheilen  behauptet  der  erstge¬ 
nannte  in  der  Litterärgeschichte  der  Seelenheilkunde  um 
streitig  den  Vorrang.  Der  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen 
überwiegende  Hang,  das  Denken  im  Kreise  der  sinnlichen 
Erscheinungen  abzuschliefsen,  und  die  Lücken  desselben 
mit  materialistischen  Hypothesen  zu  ergänzen,  hat  ihnen 
eine  Scheu  vor  Forschungen  in  der  geistigen  Sphäre  ein- 
geflöfst,  als  wenn  letzte  ein  Reich  gespenstiger  Traumge¬ 
bilde  wäre,  welche  die  bodenlose  Metaphysik  vergebens 
in  ein  wissenschaftliches  Ganze  zu  fassen  sich  bemühe. 
Noch  jetzt  glauben  die  wenigsten  daran,  dafs  das  Seelen¬ 
leben  sich  unter  eben  so  bestimmte  Erfahrungsbegriffe  brin¬ 
gen  lasse,  und  dafs  die  Gesetze  des  gesunden  Be wufstseins 
eben  so  die  leitenden  Principien  der  Erkenntnifs  seiner 
Störungen  abgeben  müssen,  wie  dies  von  dem  leiblichen 
Leben  gilt.  Wie  viel  weniger  konnte  man  in  früheren 
Jahrhunderten  zu  dieser  Einsicht  gelangen,  wo  man  die 
Natur  zu  einen  Automaten  entstellte,  dem  nirgends  eine 
selbstständige,  schaffende  Triebkraft  inwohnte,  wo  Prie¬ 
ster  wetteiferten,  die  reineren  sittlich -geistigen  Begriffe 
des  Alterthums  in  blutigen  Fehden  über  theologische  Hirn¬ 
gespinste  zu  ersticken,  wo  die  gröfsten  Philosophen  kaum 
mehr  ausrichten  konnten,  als  eben  nur  die  Denkfreiheit 
zu  retten,  um  das  Forschen  nach  Wahrheit  in  späteren 
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Jahrhunderten  erst  möglich  zu  machen.  Von  eigentlicher 
Seclenhcilkunde  konnte  damals  noch  nicht  die  Hede  sein, 
wo  sic  überall  als  ein  verkrüppelter  Zweig  iatromathema- 
tisr  her  und  chemiatrischer  Systeme  crsclirint,  ja  wo  die 
unglücklichen  Geisteskranken  nur  zu  hantig  als  Teufelsbe- 
scsscne  dem  Scheusal  der  Inquisition  überantwortet  'wur¬ 
den.  Solches  Unheil  kann  freilich  nicht  wieder  die  Gcifsel 
über  das  Menschengeschlecht  schwingen;  desto  lehrreicher 
und  warnender  ist  aber  für  uns  die  Geschichte  des  acht¬ 
zehnten  Jahrhunderts,  welches  sich  durch  die  Fackel  des 
grofsen  Reformators  der  Heilkunde,  Stahl,  nicht  erleuch¬ 
ten  liefs,  sondern  sich  unausgesetzt  bestrebte,  das  Leben 
von  aller  durchdringenden  Verbindung  mit  dein  Geistigen 
loszureifsen,  und  aus  seinen  anatomischen  und  chemischen 
Werkstätten  sich  nicht  zu  einer  freien  Anschauung  dessel¬ 
ben  hinauswagte.  Wir  büfsen  noch  jetzt  die  Schuld  einer 
so  engen  Sinnesarf,  da  w  ir  uns  noch  vergebens  nach  einer 
Physiologie  nmsehen,  welche  ihre  Aufgabe,  das  geistige 
und  leibliche  Leben  im  Einklänge  zu  erfassen,  deutlich 
und  vollständig  begriffen  hätte.  Immer  noch  ist  von  blofsen 
Einflüssen  des  Gemiiths  auf  das  Nerven-  und  Gefäfssystcm 
die  Rede,  als  wenn  es  sich  in  ursächlicher  Beziehung  ganz 
auf  gleiche  Weise  wie  die  Atmosphäre,  die  Nahrungsmit¬ 
tel  und  Gifte  zu  denselben  verhielte;  kaum  hat  die  Lei¬ 
denschaft  einen  Krampf,  ein  Fieber  erzeugt,  als  man  auch 
letzte  schon  als  selbstständige  Vorgänge  betrachtet,  an 
deren  fernerem  Verlaufe  jene  keinen  Anthcil  mehr  habe. 
Sie  soll,  wie  man  sich  sinnreich  auszudrücken  glaubt,  in 
ihrer  physischen  Wirkung  erloschen  sein,  deren  Charakter 
um  so  weniger  von  ihrer  dauernden  Thcilnahme  zeuge, 
da  der  auf  körperlicher  Basis  begründete  Wahnsinn  in  sei¬ 
nen  Erscheinungen  gänzlich  von  den  früheren  Gemftthszu- 
ständen  ahweiche.  Es  fehlt  der  Grundbegriff,  dafs  die 
immer  thätige  Seele  in  alle  kranken  Körperznständc  ein¬ 
greift,  und  sie  nach  ihren  Gesetzen,  wenn  auch  nur  t hei I- 
weise  bestimmt;  dafs  durch  alle  Verwirrung  der  Delirien 
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siel)  noch  die  Spuren  ihrer  bildenden  Kräfte  verfolgen  las¬ 
sen;  dafs  also  der  Wahnsinn  selbst  der  Form  nach  nur 
aus  den  herrschenden  Grundtrieben  der  Seele  begriffen 
werden  kann,  welche  bei  jedem  Individuum  als  eigen- 
thümliche  Arten  des  Begehrens  und  A  erabscheuens  sich 
gestaltet  haben. 

Auf  eine  lohnende  Ausbeute  des  geschichtlichen  Stu¬ 
diums  der  Seelenheilkunde  müssen  wir  daher  Verzicht  lei- 

»  *  % 

steil,  und  wir  können  den  historischen  Stoff  derselben  nur 
dazu  benutzen,  die  sinnlichen  Erscheinungen  des  Wahn¬ 
sinnes  in  zahlreichen  Beobachtungen  kennen  zu  lernen, 
manche  gute  Bemerkungen,  welche  dem  gesunden  Sinn 
der  besseren  Aerzte  im  Widerspruch  mit  ihrer  grundlosen 
Theorie  entschlüpft  sind,  zu  sammeln,  in  ihren  glücklichen 
Erfahrungen  die  oft  von  ihnen  verkannten  wesentlichen 
Bedingungen  der  erfolgten  Heilung  aufzusuchen,  und  den 
nothwendigen  Skepticismus  bei  der  Anpreisung  von  Arz¬ 
neien  zu  gewinnen,  unter  denen  auch  nicht  eine  einzige 
sich  das  günstige  Zeugnifs  aller,  in  sofern  ihr  eine  spe- 
cilische  Wirksamkeit  beigelegt  werden  soll,  erworben  hat. 
Wo  der  Widerstreit  aller  gegen  alle  die  Feststellung  auch 
nur  einer  einzigen  Wahrheit  unmöglich  gemacht  hat,  da 
kann  der  Weg  zu  ihrer  Ergründung  nicht  aufgesucht  wer¬ 
den.  Je  unerfreulicher  indefs  der  Rückblick  in  die  Ver¬ 
gangenheit  für  den  Irrenarzt  ist,  da  sein  eigentlicher  Be¬ 
ruf  dem  bösen  Genius  einer  blinden  und  seelenlosen  Em¬ 
pirie  aufgeopfert  wurde;  um  so  mehr  mufs  ihn  die  Ueber- 
zeugung  ermuthigen,  dafs  von  der  Psychiatrie  allein  eine 
wahre  Reformation  der  Heilkunde  ausgehen  kann,  wenn 
cs  überhaupt,  wue  wir  zuversichtlich  hoffen,  die  Bestim¬ 
mung  des  Menschengeschlechts  ist,  dafs  das  Geistige  über 
die  gemeine  Sinnlichkeit  den  Sieg  davon  tragen  werde, 
so  dafs  die  sittliche  Freiheit  auch  dem  Arzte  als  das  oberste 
Gesetz  der  Menschennatur  erscheinen  mufs,  nach  welchem 
allein  er  sie  von  ihren  Verirrungen  zurückführen  kann. 
Es  wird  eine  Zeit  kommen,  wo  die  Heilmittel  dem  Arzte 
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nichts  weiter  sein  werden 9  als  der  Hammer  und  Meifsel 
dem  Bildhauer,  womit  er  sein  aus  höherer  Naturanschauung 
geschöpftes  Kirnst lerbild  dem  ungestaltenen  Stein  aufprägt. 

Der  Vcrf.  hat  nur  eine  Zusammenstellung  der  rich¬ 
tigsten  Lehrmeinungen  und  praktischen  V  erfahrungsarten 
gegeben,  welche  sich  in  den  Schriften  der  früheren  Aerztc 
auf  die  Erkenntnifs  und  Heilung  des  Wahnsinns  beziehen; 
eine  tiefer  eindringende  Kritik  derselben  schien  nicht  in 
seinem  Plane  zu  liegen,  da  er  nur  zerstreute  Bemerkun¬ 
gen  an  einzelnen  Stellen  eingeflochten  hat.  Uni  so  weni¬ 
ger  kann  Rcf.  sich  einer  Bcurtheilung  des  in  reichlicher 
Menge  zusammengetragenen  Stoffes  unterziehen,  daher  er 
sich  auf  eine  allgemeine  Angabe  der  Anordnung  des  Wer¬ 
kes  und  auf  einige  Andeutungen  beschränken  mufs,  in 
wiefern  wichtigere  Momente  mit  grösserer  Ausführlichkeit 
hervorzuheben  gewesen  wären. 

In  dem  ersten  Kapitel  sind  Nachrichten  von  Geistes¬ 
kranken,  deren  die  älteste,  grofsentheils  mythische  Ge¬ 
schichte  des  Menschengeschlechts  gedenkt,  recht  interes¬ 
sant  zusammengestellt.  Es  ist  hier  zuerst  aus  den  bibli¬ 
schen  Urkunden  von  der  Melancholie  Saul’s,  von  der 
wahrscheinlich  durch  den  Aussatz  hervorgerufenen  Lykan- 
thropie  des  Nebuca d nczar,  und  von  den  im  neuen  Te¬ 
stamente  erwähnten  Besessenen  die  Hede.  Die  Erzählung 
über  den  verstellten  Wahnsinn  David’s  aus  Furcht  vor 
dem  Könige  Acliisch,  zu  welchem  er  sich  geflüchtet 
hatte,  und  die  Aeufserung  des  letzten:  «was  habt  ihr  mir 
einen  wahnsinnigen  Menschen  ins  Haus  gebracht;  habe  ich 
nicht  etwa  selbst  Wahnsinnige  genug  »  —  verdient  beson¬ 
ders  deshalb  ausgezeichnet  zu  werden,  weil  sie  deutlich 
beweist,  dafs  Geisteskranke  schon  damals  häufig  waren. 
Ein  Gleiches  läfst  sich  aus  der  bekannten,  vom  Verf.  in- 
defs  übergangenen  Angabe  von  dem  verstellten  Wahnsinn 
des  Brutus  schliefsen.  —  Hierauf  zu  den  Mythen  der 
Griechen  übergehend,  berührt  der  Verf.  die  Sage  von 
Bellerophou,  die  Wuth  des  Herkules  und  Ajax,  den 
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durch  die  Furien  erregten  Wahnsinn  des  Orest,  Atha- 
mas  und  Alkmäon,  und  giebt  hierauf  eine  gute  Zusam¬ 
menstellung  der  besten  Erklärungen  über  die  Lykanthro- 
pie,  den  Wahnsinn  der  Töchter  des  PrÖtus,  und  über 
den  Wahnsinn  der  Scythen.  Wir  verweilen  dabei  nicht, 
und  gehen  zum  zweiten  Kapitel  über,  welches  die  Schrif¬ 
ten  und  Lehren  der  Aerzte  und  Philosophen  von  den  äl¬ 
testen  Zeiten  bis  zum  vierzehnten  Jahrhundert  umfafst. 
Unter  den  Aerzten  wird  zuerst  Asclepiades  aufgeführt, 
über  dessen  Verdienste  um  die  Psychiatrie  der  Verf.  sich 
eirf  wenig  zu  stark  ausdrückt,  wenn  er  behauptet,  dafs 
wir  seit  demselben  wenig  vorgeschritten  sind.  Allerdings 
bezeugen  die  von  ihm  auf  uns  gekommenen  Bruchstücke, 
dafs  er  die  Geisteskranken  mit  einem  richtigen  Takte  be¬ 
handelte,  da  er  sie  durch  Musik,  Wein  und  Liebe,  durch 
Beschäftigung,  Uebung  des  Gedächtnisses  und  der  Auf¬ 
merksamkeit  zu  heilen  suchte;  indefs  müfsten  wir,  um 
jenes  Lob  unterschreiben  zu  können,  vollständiger  über  die 
ihn  leitenden  Principien  unterrichtet  sein,  ohne  welche 
sich  über  den  Werth,  den  die  gemachten  Heilmittel  in 
seiner  ärztlichen  Praxis  haben  konnten,  nicht  urtheilen 
lafst.  —  Der  Auszug  aus  den  ächten  und  falschen  Hip¬ 
pokratischen  Schriften  ist  nur  mager  ausgefallen,  was 
nach  der  trefflichen  Vorarbeit  von  Nasse  in  seiner  von 
dem  Verf.  auch  angeführten  Diss.  de  insania,  commentatio 
secunduin  libros  Hipp ocrati cos  weit  vollständiger  hätte 
geleistet  werden  können.  Aus  dem  Geiste  des  Hippo- 
krates  hätten  sich  die  auf  Wahnsinn  bezüglichen  Apho¬ 
rismen,  wenn  er  über  jenen  auch  keine  systematischen 
Begriffe  aufstellte,  in  einer  tieferen  Bedeutung  darstellen 
lassen,  welche  sie  vereinzelt  dastehend  verlieren.  —  Ref. 
übergeht  die  übrigen  griechischen  und  römischen  Aerzte, 
aus  deren  Schriften  der  Verf.  die  wichtigsten  Stellen  aus- 
gehoben  hat,  da  sie  die  eigentliche  Seelenheilkunde  nicht 
förderten ;  dafür  möge  aber  die  Bemerkung  hier  ihren  Platz 
finden,  dafs  das  klassische  Alterthum  für  den  Irrenarzt 
XIX.  Bd.  4.  Ilft,  30 
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ungleich  wichtiger  durch  seine  oft  an  Vollendung  glän¬ 
zenden  Ideen  über  die  Seelendiäteiik  wird,  wenn  diesel¬ 
ben  auch  nicht  ausdrücklich  im  medicinischcn  Sinne  aus¬ 
gesprochen  sind.  Ks  ist  dieser  (Gegenstand  viel  zu  umfas¬ 
send,  als  dafs  er  sich  gelegentlich  hier  hätte  einschalten 
lassen,  wenn  das  Werk  nicht  auf  mehre  Hände  augelegt 
war;  denn  mit  gleichem,  ja  noch  grösserem  Hechte  hätten 
die  ethischen  Hegriffe  des  Christenthums  eine  historisclie 
Entwickelung  verdient,  da  das  praktische  Princip  des  letz¬ 
ten,  die  Liebe,  die  reinste  Hedingung  einer  vollständigen 
Entwickelung  des  Seelenlebens  ist,  welche  in  der  Caloca- 
gathie  der  (Griechen  zwar  auch  ausgesprochen ,  aber  nicht 
gegen  jedes  Mifsvcrstünduifs  gesichert  ist.  Hätte  den  Aerz- 
ten  in  einer  pragmatischen  Geschichte  die  Macht  des  Sitt¬ 
lichen  lebendig  vor  Augen  gestanden,  und  ihnen  einen 
richtigen  Maafsstab  für  die  Gebrechen  der  neueren  Zeit¬ 
alter  an  die  Hand  gegeben,  nimmer  würden  sie  dem  geist* 
tödtenden  Materialismus  gehuldigt  haben,  der  noch  jetzt 
mit  dem  anatomischen  Messer  iu  die  Tiefe  des  Gemüths 
eindringen,  und  die  Gewalt  der  Leidenschaften  nach  der 
Menge  des  dejn  Gehirn  zugeführten  Hlutes  ab  messen  will. 
Nur  in  diesem  Sinne  erlangen  die  alten  Philosophen  für 
uns  einen  unschätzbaren  Werth,  dagegen  ihre  metaphysi¬ 
schen  Hypothesen,  mit  denen  besonders  Plato  so  freige¬ 
big  ist,  nur  als  Vehikel  ihrer  grofsartigen  Lehren,  nicht 
aber  an  sich  der  Vergessenheit  entrissen  zu  werden  ver¬ 
dienen.  Daher  hat  auch  das  Wenige,  welches  der  Vcrf. 
von  Pythagoras,  Sokrates,  Plato  und  Cicero  an¬ 
führt,  nur  geringes  Interesse. 

Dem  dritten  Kapitel,  welches  das  vierzehnte  und  fünf¬ 
zehnte  Jahrhundert  uinfafst,  sind  von  Rechtswegen  nur 
wenige  Blätter  gewidmet,  da  sich  von  ihnen  nur  einige 
historische  Curiosi  täten  mitt  heilen  liefsen;  reicher  aus  ge¬ 
stattet  tritt  dagegen  schon  das  sechzehnte  Jahrhundert  im 
vierten  Kapitel  auf.  Denn  Männer  wie  Nicolaug  Piso. 
der  sich  durch  die  Empfehlung  des  Glüheisens  hei  Geistes- 
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kranken  verdient  machte,  Johann  Schenk,  welcher  ei¬ 
nige  sehr  interessante  Beobachtungen  mittheilte,  Felix 
Plater,  von  dem  der  erste  Versuch  einer  Classification 
der  Seelenkrankheiten  herrührt,  und  Prosper  Alpin, 
gereichen  einem  Jahrhundert  zur  Ehre,  welches  noch  durch 
die  Barbarei  der  Hexenprozesse  gebrandmarkt  wurde.  Der 
Verf.  theilt  aus  den  Quellen  die  wichtigsten  Nachrichten 
hierüber  mit,  und  stellt  die  Verdienste  des  edlen  Wyer, 
der  die  unglücklichen  Schlachtopfer  des  blutdürstigen  und 
geldgierigen  Fanatismus  durch  den  Beweis  ihrer  Geistes¬ 
zerrüttung  zu  retten  suchte,  in  das  gehörige  Licht. 

Die  Geschichte  des  siebzehnten  Jahrhunderts,  welche 
den  Inhalt  des  fünften  Kapitels  ausmacht,  zeugt  allerdings 
von  dem  zunehmenden  Bestreben  der  Aerzte,  ihre  For¬ 
schungen  auch  bis  in  das  Gebiet  der  Geisteskrankheiten 
auszudehnen;  aber  ihr  Hang  zum  Aberglauben,  durch  den 
z.  B.  Sennert  verleitet  wurde,  Dämonen  den  wesentlich- 
sten  Antheil  an  der  Manie  zuzuschreiben,  die  Gebrechen 
ihrer  dürftigen  Systeme  traten  einer  unbefangenen  Auffas¬ 
sung  geistiger  Zustände  als  zu  grofse  Hindernisse  entgegen, 
und  selbst  der  bei  van  Helmont  so  stark  durchblicken¬ 
den  psychischen  Tendenz  mulste  ihre  Verirrung  in  die 
Fabel  vom  Archäus  den  wesentlichsten  Abbruch  thun. 
Sy d enttarn’ s  praktisches  Genie  konnte  für  die  Seelen¬ 
heilkunde  nichts  leisten,  da  er  es  nur  mit  dem  Homo  ex- 
ternus  zu  thun  hatte,  obgleich  er  von  ihm  den  internus 
scharfsinnig  trennte;  und  Bonnet  sammelte  nur  für  die 
pathologische  Anatomie  des  Gehirns,  welche  in  der  Psy¬ 
chiatrie  einen  sehr  untergeordneten  Rang  behauptet. 

Das  sechste  Kapitel,  welches  die  Leistungen  der  Irren¬ 
ärzte  im  achtzehnten  Jahrhundert  schildert,  eröffnet  der 
Verf.  mit  der  Angabe  einiger  verwandter  Forschungen, 
namentlich  in  Betreff  des  Wechselverhältnisses  zwischen 
Leib  und  Seele  durch  den  Einflufs  der  Leidenschaften, 
welchen  diese  theils  als  krankmachende,  theils  als  hei¬ 
lende  Principien  äufsern.  Unter  den  hierhergehörigen  Schrif- 
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len  hat  der  Verf.  besonders  das  Werk  von  Sch ei de  - 
mantel.  «die  Leidenschaften  als  Heilmittel  betrachtet,“ 
hervonrehoben.  und  im  Auszüge  das  Wichtigste  daraus 
mittet  heilt.  Die  Leidenschaften  werden  hier,  wie  die 
Arzneien  in  einem  Handbuch  der  Materia  medica,  der 
Reihe  nach  aufgcfiihrt,  und  jede  mit  einer  Anweisung  zu 
ihrem  Gebrauche  versehen.  So  heilst  cs  z.  B:  der  Zorn 
kann  als  Heilmittel  angewandt  werden,  1 )  bei  phlegma¬ 
tischen  und  schleimigen  Personen,  die  sich  keine  hinrei¬ 
chende  Leibesbewegung  machen;  2)  in  der  Bleichsucht. 
3)  in  der  englischen  Krankheit;  der  Zorn  soll  die  zähen 
Säfte  auf  lösen,  die  unkräftige  Galle  schärfer  machen,  ei¬ 
nige  wässerige  Theile  ausführen  u.  8.  w.;  4)  wenn  zu 
dickes  Blut  den  Eintritt  der  Menstruation  hindert;  5)  bei 
Lelbesverstopfung,  um  durch  den  Zorn  den  Zuflufs  der 
Galle  in  den  Darmkanal  zu  bewirken;  6)  bei  Individuen, 
die  schwer  zu  purgiren  sind;  7)  in  der  Lähmung;  8)  in 
der  Gicht;  9)  bei  Wechseliiebcrn;  10)  um  gewisse  Exan¬ 
theme  zum  Ausbruche  zu  befördern;  11)  bei  lange  anhal¬ 
tender,  der  Gesundheit  drohender  Traurigkeit.  Also  ein 
psychisches  Reccpttaschenbuch ,  eben  so  principlos  im  blin¬ 
desten  empirischen  Schlendrian  zusammengetragen,  wie  die 
meisten  pharmacologischen!  Weit  zweckmäfsigcr  würde 
es  gewesen  sein,  wenn  der  Verf.  den  von  ihm  hlofs  na¬ 
mentlich  angeführten  musterhaften  Aufsatz  Kant’s:  «  von 
der  Macht  des  Gemiilhs,  durch  den  blofscn  Vorsatz  seiner 
krankhaften  Gefühle  Meister  zu  sein , >»  im  Auszuge  wie¬ 
dergegeben,  und  dadurch  unter  den  Haufen  von  Spreu  ein 
vollgereiftes  Saamenkorn  mehr  gebracht  hätte. 

Hieran  schliefst  sich  eine  Angabe  der  Stellung,  welche 
den  psychischen  Krankheiten  in  den  vorzüglichsten  noso¬ 
logischen  Systemen  angewiesen  worden  ist.  Unstreitig 
weckte  Linne’s  systematischer  Geist  die  Nacheiferung 
der  Aerzte,  ihre  Erfahrungssätze  eben  so  in  Klassen,  Ord¬ 
nungen,  Gattungen  und  Arten  abzuthcilen,  w'obei  sie  aber 
vcrgalseu,  dal's  die  Krankheiten  nicht  selbstständige  und 
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unveränderliche  Gröfsen,  sondern  Zustände  sind,  welche 
vielfältig  in  einander  verschmolzen ,  häufig  bei  fortbeste¬ 
hendein  Grundcharakter  ihre  äufsere  Form  ändern,  und 
um  so  einseitiger  aufgefafst  werden,  wenn  man  nur  auf 
die  sogenannten  pathognomonischen  Zeichen  sieht,  bei  de¬ 
ren  vorzugsweiser  Betrachtung  man  das  ganze  organische 
Ki  ankheitsbild  aus  den  Augen  läfst.  Wer  mag  es  leugnen, 
dals  das  Studium  der  Nosologie  immer  verworrener  durch 
die  YVillkiihr  der  Systematiker  wird,  welche  sich  darin 
gefallen,  ihren  diagnostischen  Scharfsinn  durch  unendliche 
Subtilitäten  zu  beweisen,  und  ihr  philologisches  Talent 
oder  Ungeschick  durch  neu  erfundene  Terminologieen  an 
den  Tag  zu  legen,  die  eine  babylonische  Sprachverwir¬ 
rung  längst  herbeigeführt  haben.  Man  könnte  schon  jetzt 
ein  ansehnliches  Wörterbuch  der  psychischen  Krankheiten, 
welches  mit  jedem  Jahre  einen  Zuwachs  erhielte,  schrei¬ 
ben;  doch  wird  nicht  leicht  jemand  in  diesem  Wörter¬ 
kram  es  dem  Sau  vages  zuvorthun  können,  dessen  achte 
Krankheitsklasse  die  Seelenkrankheiten  unter  drei  Ordnun¬ 
gen,  27  Gattungen  und  mehr  als  100  Arten  bringt. 

Bei  den  Mittheilungen  aus  den  vorzüglichsten  patho¬ 
logisch-therapeutischen  Werken  des  vorigen  Jahrhunderts 
setzt  der  Yerf.  stillschweigend  eine  Bekanntschaft  mit  ih¬ 
nen  voraus,  ohne  welche  die  aus  ihnen  mitgetheilten 
Bruchstücke  nicht  eben  verständlich  sind.  Indefs  da  er 
sich  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  selbst  die  unbedeutendsten 
Schriftsteller  namentlich  aufzuführen,  so  wurde  dadurch 
der  Platz  für  tiefer  eingehende  Erörterungen  zu  sehr  be 
engt.  Auch  würde  eine  Entwickelungsgeschichte  der  Psy¬ 
chiatrie,  welche  die  wesentlichen  Umgestaltungen  dersel¬ 
ben  durch  die  Coryphäen  der  Kunst  mit  Nichtbeachtung 
des  imitatorum  s.  p.  schilderte,  nicht  eigentlich  eine  Lit- 
terärgeschichte  zu  nennen  sein,  daher  wir  hierüber  nicht 
mit  dem  Verf.  rechten  wollen,  dem  das  Verdienst  seines 
Sammlerfleifses  unverkürzt  bleiben  mufs;  wTohl  aber  ist  es 
zu  rügen,  dals  er  über  den  Meister  der  beseelten  Heil- 
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künde,  unsern  Stahl,  nur  auf  fremde  Autorität  gcurtheilt 
hat.  Die  ganze  Basis  des  Stahlseilen  Systems,  sagt  er, 
ist  die  Passivität  der  Materie.  Die  Materie  ist  keiner  Be¬ 
wegung,  keiner  Lebensä uiserung  fällig,  nur  .die  Seele  al¬ 
lein  ist  der  Grund  aller  dieser  Erscheinungen:  sie  haut  den 
Körper,  und  hält  ihn  durch  beständige  Bewegungen,  in¬ 
dem  sie  die  verdorbenen  Theilc  ausscheidet,  ab  von  jeder 
Fäulnifs.  Die  Seele  hat  die  genaueste  Kenntnifs  von  dem, 
wTas  im  Organismus  vorgeht;  sie  allein  ordnet  an,  was 
dem  Körper  nöthig  ist  und  frommt,  und  entfernt,  was 
ihm  schädlich  sein  könnte.  Die  nächste  Ursache  des  To¬ 
des  liegt  nicht  in  dem  Körper,  sondern  cs  hängt  nach 
dem  Willen  des  Schöpfers  von  der  Seele  ab,  denselben 
zu  verlassen.  Die  Krankheiten  sind  nun  nichts  anderes, 
als  von  der  Seele  angeordnete  Bewegungen,  um  irgend 
eine  oachtheilige  Materie  aus  dem  Körper  zu  entfernen 
und  so  das  gestörte  Gleichgewicht  in  den  Functionen  wie¬ 
der  herzustellen.  Die  Seele  heilt  den  Körper  selbst;  die 
W  irkungen  aller  Arzneimittel  stehen  ganz  unter  dem  Ein- 
flufs  der  Seele,  und  ohne  ihn  bringen  sic  gar  keine  Ver¬ 
änderung  hervor.  Das  Geschäft  des  heilenden  Arztes  be¬ 
stellt  blofs  darin,  dafs  er  die  zu  thätigen  Bewegungen  der 
Seele  mäfsigt,  die  zu  trägen  erweckt  u.  s.  w,  —  Diese 
(  harakteristik  der  Lehren  StahTs  ist  ein  Nachhall  der 
vornehmlich  seit  Haller  zur  Mode  gewordenen  Verketze¬ 
rungen,  welche  dem  grofsen  Meister  ganz  falsche  Begriffe 
geliehen,  den  eigentlichen  Sinn  seines  Systems  völlig  ent¬ 
stellt  haben,  um  das  Verdammungsurtheil  desto  bequemer 
über  ihn  aussprechen  zu  können.  Man  mufs  sich  indefs, 
um  ganz  richtig  über  ihn  urtheilen  zu  können,  vorzüglich 
an  seine  I  heoria  medica  vera  halten,  in  welcher  seine 
Lehre  zur  völligen  Keife  gediehen  ist,  dagegen  einzelne 
Aeufsernngen  in  seinen  früheren  Dissertationen  allerdings 
irre  leiten  können.  Dort  aber  ist  nicht  die  Passivität  der 
Mat  erie  die  Basis  seines  Systems,  sondern  das  schöpferi¬ 
sche,  also  zugleich  auch  erhaltende  und  heilkräftige  \  er- 
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mögen  der  menschlichen  Natur,  welches  er  keinesweges  so 
unbedingt  für  identisch  mit  der  Seele  hält,  wie  man  uns 
so  gern  glauben  machen  will.  Unter  vielen  hierüber  ent¬ 
scheidenden  Stellen  führt  Ref.  nur  eine  einzige  an,  wo  es 
heilst:  <,  Non  opus  cst  ad  medicum  scopum  operose  hic 
disquirere,  an  vere  immediate  Anima  sit  rectrix  vitalis 
actus.”  Völlig  erdichtet  ist  daher  die  Behauptung,  dafs 
er  der  Seele  ein  Bewufstsein  von  allen  Vorgängen  im  Kör¬ 
per  beilegt,  dafs  sie  also  das  unmittelbare  Princip  der  Hei¬ 
lung  sei,  weshalb  er  sich  auch  gegen  die  Insinuation  leb¬ 
haft  vertheidigt,  als  wenn  er  notli wendig  das  Heilgeschäft 
des  Arztes  auf  eine  rein  psychische  Behandlung  beschrän¬ 
ken  müsse.  Freilich  spricht  er  von  leidenschaftlichen  Zur 
ständen  und  Verirrungen  der  heilenden  Natur,  wodurch 
sie  in  die  gröfste  Analogie  mit  dem  Wirken  der  Seele 
trete,  und  es  blickt  häufig  seine  Ahnung  durch,  dafs  beide 
innerlich  ein  und  dasselbe  Wesen  ausmachen.  Nie  läfst 
er  sich  aber  auf  metaphysische  Grübeleien  hierüber  ein, 
sondern  er  fafst  überall  die  praktische  Seite  des  Heilpro¬ 
zesses  in  den  kritischen  Erscheinungen  auf,  ja  ihm  ist  das, 
was  wir  Krankheit  zu  nennen  pflegen,  nur  der  naturge- 
mälse  V  organg ,  durch  welchen  die  im  Organismus  entstan¬ 
denen  Störungen  wieder  ausgeglichen  werden.  Eben  weil 
sein  durchdringendes  Genie  die  Naturordnung  in  allen  Er¬ 
scheinungen  erblickte,  die  wir  für  Symptome  einer  von 
ihren  Gesetzen  abgewichenen  Lebensthätigkeit  zu  halten 
uns  verwöhnt  haben,  und  weil  er  dem  Gemiith  den  innig¬ 
sten  Antheil  dabei  zuschreibt,  wo  die  Neueren  nur  von 
fremdartigen  Einflüssen  desselben  zu  reden  wissen,  wird 
er  das  Vorbild  der  Aerzte  bleiben,  die  nicht  aus  falscher 
Bescheidenheit,  sondern  aus  wahrer  Ehrfurcht  vor  dem 
Naturgesetz  sich  Diener  desselben  nennen.  Für  die  See¬ 
lenheilkunde  hat  er  absichtlich  nichts  geleistet,  weil  ihn 
das  metaphysische  Geschwätz  der  Philosophen  von  der 
Psychologie  zurückschreckte.  Daher  sagte  er  in  dem  Ka¬ 
pitel  von  den  Delirien:  «Quanto  longius  a  corporali  ha- 
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bitu  atque  usu  res  recedunt,  co  inanior  certe  de  illis  est 
speoulatio  et  impeditior  concoptus.  Luculentuin  ejus  rei 
testimonium  offerunt  nobis  variae  perturbationes  mentis; 
de  (|iiibiis  proclive  argutari  quidem  datur,  argumontari  aa¬ 
lein  et  conceptuin  soliduni  fonnarc  irritus  simpliciter  est 
conatus.  ”  Ist  aber  der  Seele  erst  ihr  richtiges  Verhältnifs 
zu  den  Lebenserscheinungen  und  ihr  inniger  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  schaffenden  Prineip  derselben  zuerkannt, 
dann  hat  inan  auch  für  ihre  Krankheiten  den  natürlichen 
Platz  gefunden.  In  sofern  liegt  also  einem  künftigen  Be¬ 
arbeiter  der  psychiatrischen  Litteratur  die  Verpflichtung 
ob,  dein  Stahlseilen  System  gerade  den  vornehmsten  Hang 
einzuräumen,  sollten  darüber  auch  ganze  Schaarcn  von 
Materialisten  in  Vergessenheit  gcrathen. 

Gleichwie  Stahl  Reformator  der  gesammten  Medicin, 
eben  so  ist  Lang  ermann  es  für  die  Seelenheilkunde 
geworden,  wobei  wir  indefs  sehr  beklagen  müssen,  dafs 
wir  von  ihm  weiter  nichts  als  seine  Inauguraldissertation, 
aufser  einigen  kleinen  nicht  zunächst  hierher  gehörigen 
Schriften,  besitzen.  Rcf.  behält  sich  für  eine  andere  Ge- 
legenheit  vor,  zu  zeigen,  wie  jene  inhaltschwere  Streit¬ 
schrift  die  wesentlichen  Begriffe  der  Psychiatrie  theils  in 
einer  Kritik  früherer  Lehren,  theils  in  selbstständigen 
Dogmen  entwickelt.  Hier  mag  nur  so  viel  bemerkt  wer¬ 
den,  dafs  Lang  ermann  auf  eine  praktische  Psychologie 
dringt,  welche  weder  durch  metaphysische,  noch  durch 
materialistische  Ilirngespinnste  irre  geleitet,  nach  bewähr¬ 
ten  Hegeln  für  die  sittliche  Erziehung  des  Gemiiths  forscht. 
Denn  die  Psychiatrie  mufs  eine  Psychagogc  sein,  welche 
nicht  in  eine  philanthropische  Spielerei  wie  bei  den  Fran¬ 
zosen  ausartet,  bei  denen  selten  ein  tieferer  Ernst  in  der 
Behandlung  der  Geisteskranken  durchblickt,  sondern  sich 
der  besonnenen  Herrschaft  über  das  verirrte  Gemüt h  be¬ 
mächtigt,  um  es,  auch  wider  seinen  Willen,  auf  den  rech¬ 
ten  V\  eg  zu  rück  zu  fuhren.  Nur  in  diesem  Sinne  können 
die  vom  Vcrf.  mitgetheiltcu  Bruchstücke  richtig  verstau- 
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den  werden 5  denn  wenn  der  idiopathische  Wahnsinn  als 
ein  solcher,  dessen  Ursachen  und  Erscheinungen  in  der 
Seele  selbst  begründet  sind,  dem  sympathischen  entgegen- 
gestellt  wird,  welcher  aus  dem  störenden  Einflufs  von 
Körperkrankheiten  auf  ein  schwaches  Gemüth  entspringt, 
so  weiset  dies  deutlich  auf  das  in  beiden  Fällen  verschie- v 
denartige  Heilverfahren  hin.  Vergebeus  sieht  man  sich 
bei  allen  übrigen  Schriftstellern  nach  diesen  leitenden 
Grundbegriffen  um,  aus  denen  allein  dereinst  die  Seelen¬ 
heilkunde  sich  entwickeln  kann.  Der  Yerf.  hat  sich  mit 
dem  Tadel  übereilt,  dafs  die  Therapie  im  Speciellen  sehr 
oberflächlich  behandelt  sei;  sie  ist  vielmehr  in  das  Ganze 
eingeflochten,  ergiebt  sich  unmittelbar  aus  demselben,  und 
wird  durch  eine  angehängte  Krankengeschichte  vollständig 
erläutert. 

Auf  den  vorigen  Abschnitt  folgt  eine  Darstellung  in¬ 
teressanter  Ansichten  und  Beobachtungen  über  einzelne 
psychische  Krankheitsformen,  dem  sich  Resultate  der  Lei- 
chenölfnungen  und  Erfahrungen  über  einzelne  Mittel  an- 
schliefsen,  und  den  Beschlufs  macht  eine  Darstellung  der 
selbstständigen  psychiatrischen  Schriften,  wo  zuerst  die 
Italiener,  dann  die  Franzosen,  hierauf  die  Engländer,  und 
zuletzt  die  Deutschen  aufgeführt  werden.  Eigene  Bemer¬ 
kungen  hat  der  Verfasser  nur  selten  eingeflochten,  daher 
Ref.  keine  Gelegenheit  findet,  sich  mit  Mehrerem  auszu¬ 
sprechen. 

Ideler . 


y. 

Die  L  eh  re  von  der  Mania  sine  delirio  nach 
ihrer  Wichtigkeit  für  den  Staat,  für  den  Psycho- 
logen,  den  Richter  und  Vertheidiger  und  für  die 
praktische  Heilkunde  dargestellt  von  Dr.  Frie- 
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dricli  Gr o o  s ,  dirigirendeiii  Arzte  an  der  Irren¬ 
anstalt  zu  Heidelberg.  (Atich  unter  dem  Titel: 
Die  I  achrc  von  der  M.  s.  d.  psychologisch  unter¬ 
sucht  und  in  ihrer  Beziehung  zur  strafrechtlichen 
Theorie  der  Zurechnung  betrachtet.)  Heidelberg, 
Druck  und  Verlag  von  August  Ofswald’s  Önivcr- 
sltatshuchhandlung.  1830.  8.  131  S.  (‘JO  Gr.) 

Die  Verglich! iger  der  materialistischen  Ansichten  in 
der  Seelenheilkimde  haben  besonders  deshalb  den  unlogi¬ 
schen  Hegriil’  in  der  Mania  sine  delirio  mit  grofsem  Eifer 
aufrecht  zu  erhalten  gesucht,  weil  sie  in  demselben  einen 
schlagenden  Rewcis  für  die  Richtigkeit  ihres  praktischen 
Syst  ein«  aal  finden  glaubten.  Wenn  es  wahr  wäre,  dafs 
eine  plötzliche  Störung  in  den  körperlichen  Functionen  der 
Seele  den  Entschlafe  zu  morden  aufdringen  könnte,  dessen 
sie  «ich  trotz  ihres  Abschcues  dagegen  nicht  zu  erwehren 
vermöge;  so  sollte  hieraus  die  Uwstatthaftigkeit  der  An¬ 
forderung  einer  psychologischen  Forschung  erhellen,  welche 
die  Motive  einer  im  Wahnsinn  begangenen  Handlung  in 
dein  höheren  sittlichen  Charakter  des  kranken  aufzusuchen 
hätte.  Daher  sind  die  Falle,  auf  die  man  sich  als  auf  be¬ 
weisende  Thatsachen  berief,  so  unvollständig  und  ober¬ 
flächlich  aufgefafst  worden,  dafs  ihre  Rcdeutung  noch 
grofsem  Zweifel  unterliegt.  Wenn  z.  R.  Pinel  iu  der 
überall  nacherzähltcn  Geschichte  von  einem  Wal  msinnigen, 
bei  welchem  ein  deutlich  aus  dem  Unterlcibc  nach  dem 
Kopfe  aufsteigender  Riutatidrang  Anfälle  von  Mordsucht 
hervorrief,  die  Versicherung  giebt,  dafs  jener  während 
derselben  nicht  nur  des  Gebrauchs  seiner  \  erstandeskräfte 
durchaus  mächtig,  sondern  auch  mit  Entsetzen  über  sei¬ 
nen  schrecklichen  Zustand  erfüllt  gewesen  sei;  so  genügt 
eine  so  summarische  Angabe  keines weges.  Wir  nüifsten 
über  den  früheren  sittlichen  Charakter  des  Mannes,  über 
«len  Gang  seiner  Vorstellungen  in  gesunden  Tagen,  über 
die  «ScJiicksalc,  welche  er  erfahren,  durchaus  unterrichtet 
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sein,  um  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  können,  dafs  nicht 
ehemalige,  halbunterdrückte  Antriebe  jetzt  mit  unwider¬ 
stehlicher  Gewalt  hervorzubrechen  drohten.  In  jedes  Men¬ 
schen  Geinüth  tauchen  die  schwärzesten  Gedanken  aus 
Gesetzen  der  Ideenassociation ,  die  noch  gar  nicht  bekannt 
sind,  auf,  und  walten  namentlich  iin  Traume  oft  mit  einer 
furchtbaren  Stärke;  sie  gehen  aber  am  gediegenen  Cha- 
rakler  spurlos  vorüber,  der  sich  eben  in  der  Beherrschung 
solcher  dämonischen  Mächte  (sit  venia  verbo)  erproben 
soll,  damit  er  in  der  Stunde  der  Anfechtung  nicht  unter¬ 
liege.  Ehe  diese  Tiefen  des  Herzens  nicht  erforscht  sind, 
werden  alle  Discussionen,  wie  sie  in  der  Schrift  des  Yerf. 
vorliegen,  ihren  Gegenstand  nur  oberflächlich  berühren, 
und  blofs  zu  dialectischen  Wortgefechten,  durch  welche 
gar  nichts  entschieden  wird,  Veranlassung  geben. 

Wie  in  seinen  früheren  Schriften,  hat  der  Verf.  auch 
in  der  gegenwärtigen  keine  aus  eigener  Beobachtung  ent¬ 
lehnten  Thal sachen  zum  Grunde  gelegt,  sondern  ist  als 
Vermittler  widerstreitender  Ansichten  aufgetreten.  Ref. 
kann  daher  keinen  argumentirenden  Vortrag  im  Auszuge 
wiedergeben,  sondern  nur  die  Hauptpunkte  eines  litterä- 
rischen  Dialogs  zwischen  den  Stimmführenden  in  der  psy¬ 
chischen  Legalmedicin  herausheben.  Den  Vorrang  unter 
ihnen  behauptet  unstreitig  Henke,  dessen  durchdringen¬ 
der  Scharfsinn  die  Blöfsen  seiner  Gegner  offen  genug  dar¬ 
gelegt  hat.  Unter  letzten  suchte  Mitte rmaier  die  Lehre 
von  der  Mania  sine  delirio  dadurch  zu  retten,  dafs  er 
einen  Unterschied  zwischen  der  Liberias  judicii,  Freiheit 
des  Urtheils,  welche  in  dem  Vermögen  des  Bewufstseins 
der  Handlung  und  ihrer  strafrechtlichen  Folgen  bestehen 
soll,  und  der  Libertas  consilii  seu  propositi,  Freiheit  des 
Entschlusses  machte,  welche  in  dem  Vermögen  liegen  soll, 
bei  stattfindendem  Bewufstsein  von  den  strafrechtlichen 
Folgen  einer  Handlung  sich  selbstständig  für  die  Begehung 
oder  Unterlassung  derselben  bestimmen  zu  können.  Hier¬ 
aus  schliefst  derselbe,  dafs  Freiheit  des  Urtheils  mit  Un- 
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frcilicit  des  Entschlusses  sich  gleichzeitig  verbinden,  und 
solchergestalt  den  Gern ü t hszusta  nd  der  Mania  sine  delirio 
hervorbringen  könne.  Henke  erwiedert  hierauf  mit  Hecht: 
die  Gesetzgebung  erkennt  jedes  nicht  geisteskranke,  unter 
civilisirten  Völkern  erwachsene,  mündig  gewordene  Indi¬ 
viduum  fiir  vernünftig,  für  frei,  sowohl  in  Bezug  auf  Ur- 
theil,  als  Entschlufs.  Sic  mufs  es  thun,  weil  ohne  diese 
Voraussetzung  das  Gesetz  auch  für  die  nn  Geist  und  Seele 
Gesunden  keine  verpflichtende  Kraft  haben  könnte;  weil, 
wenn  sie  Unfreiheit  des  Entschlusses  bei  Freiheit  des  Ur- 
theils  anerkennen  wollte,  die  Strafe  für  gesetzwidrige 
Handlungen  höchst  ungerecht  sein  würde;  da  der  Mensch, 
auf  seine  sinnliche  Natur  sich  berufend,  die  Unfreiheit  des 
Entschlusses  wegen  Stärke  des  f hierisch -sinnlichen  Trie¬ 
bes,  der  Affcctc,  der  Leidenschaften ,  jedesmal  vorgehützeu 
könnte.  Ref.  bemerkt  dabei  noch,  dal's  wir  in  psycholo¬ 
gischer  Hinsicht  allerdings  einen  verschiedenen  Culturgrad 
des  Erkennt nifs-  und  Willensvermögens  in  dem  nämlichen 
Individuo  gelten  lassen  müssen,  da  die  meisten  Menschen 
nicht  eben  so  grofse  Fertigkeit  in  der  Ausübung  des  Gu¬ 
ten,  als  in  dessen  Erkenntnifs  sich  erworben  haben;  dafs 
aber  der  Richter,  welcher  nicht  in  die  Tiefe  des  Gemüt hs 
schauen  kann,  diesen  Unterschied  ganz  unbeachtet  lassen 
mufs.  Man  verberge  sich  nicht,  sagt  der  treffliche  Reg- 
nault  (s.  Bd.  XVIII.  S.  63  d.  A.),  der  richterliche  Aus¬ 
spruch  ist  beinahe  nie  durchaus  gerecht;  unter  zwanzig 
Mördern,  die  gleiche  Strafe  erdulden,  finden  sich  kaum 
zwei  in  gleichem  Grade  Schuldige.  Gcwifs  würden  wir 
sehr  glücklich  sein,  wenn  wir  nach  dem  Grade  der  inne¬ 
ren  Strafbarkeit  gerichtet  werden  könnten. 

Conradi  stellte  die  Behauptung  auf,  dafs  bei  der 
Mania  sine  delirio  kein  Fehler  des  Denkvermögens  statt 
finde.  Denn  wenn  auch  das  Sclbstbewufstscin  gestört 
würde,  so  könne  man  doch  das  Vorhandensein  eines  wah¬ 
ren  Deliriums  nicht  annehmen,  weil  man  keine  fixen  Ideen 
und  krankhaften  Bilder  der  Phantasie  beobachtete,  die  einen 
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solchen  unglücklichen  Ausgang  bewirken  könnten.  Indem 
das  Urtheil  der  Kranken  so  wenig  irre  sei,  dafs  sie  die 
Verkehrtheit  ihres  Thuns  erkennen  und  beklagen,  könn¬ 
ten  sie  dennoch  den  Trieb,  der  sie  fortreifst,  nicht  besie¬ 
gen  und  beherrschen.  Von  ihnen  gelte  der  Ausspruch 
Ovid’s:  Frustra,  Medea,  repugnas,  nescio  quis  Deus  ob- 
stat,  ait  —  sed  traliit  invitam  nova  vis,  aliudque  cupido, 
mens  aliud  suadet:  video  meliora  probaque,  deteriora  se- 
quor.  —  Henke  bemerkt  dagegen:  es  kann  bei  Entschei 
düng  der  hier  obwaltenden  Frage  nicht  darauf  ankommen, 
zu  erweisen,  dafs  es  Fälle  von  Ausbrüchen  der  Manie  gebe, 
bei  denen  kein  wahres  Irrereden  oder  Wahnsinn  im 
engeren  Sinne,  als  vorausgehend  oder  begleitend,  wahrge¬ 
nommen  wird;  die  Hauptfrage  ist  vielmehr  lediglich  die: 
ob  es  eine  Manie  geben  könne,  in  welcher  bei  vollkom¬ 
menem  Bewufstsein  und  ungestörtem  Vernunft¬ 
gebrauche,  der  von  dieser  Manie  Ergriffene  nur  durch 
einen  Fehler  des  Willens  zu  gewalttliätigen  Handlungen 
bestimmt  wird?  Das  Vorkommen  einer  Mania  sine  delirio 
in  diesem  Sinne  leugnet  Henke  als  unvereinbar  mit  den 
Gesetzen,  nach  denen  die  menschliche  Seele  wirkt,  da 
Selbstbewufstsein,  Vernunft  und  Freiheit  nur  verschieden¬ 
artige  Aeufscrungen  eines  und  desselben  Grundvermögens 
sind.  Viel  Täuschung  und  Irrthum,  setzt  er  hinzu,  ist 
daraus  erwachsen,  dafs  man  geglaubt  hat,  wo  der  Kranke 
des  im  Anfälle  von  ihm  Vollbrachten  sich  erinnern  könne, 
sei  auch  das  Selbstbewufstsein  ungestört  geblieben.  Das 
Selbstbewufstsein  beruht  aber  nicht  darauf,  dafs  die  äufsere 
Sinnen-  und  Körperwelt  sinnlich  wahrgenommen  werde, 
sondern  dafs  der  Mensch  seines  Verhältnisses  zu  dersel¬ 
ben  und  zu  der  sittlichen  Weltordnung  sich  bewufst  sei. 
Wenn  also  Pinel’s  Kranke  nach  dem  Anfalle,  während 
dessen  sich  kaum  ein  Gespräch  mit  ihnen  anknüpfen  liefs, 
die  Erinnerung  desselben  behielten,  so  giebt  dies  keinen 
Beweis  eines  ungestörten  Selbstbewufstseins.  Zur  besse¬ 
ren  Würdigung  der  vorliegenden  Thatsachen  bringt  Henke 
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sic  unter  folgende  vier  Arten:  1)  Einzelne  Fülle  gehörten 
zur  aussetzenden  Manie  mit  unregelmäfsigen  Intermissio- 
nrn.  2)  Andere  Falle  sind  die  der  krankhaften  Zornmii- 
thigkeit,  welche  Plattier  als  einen  Mittelaostand  zwischen 
dem  Jähzorn  cholerischer  Menschen  und  der  Manie  be¬ 
trachtet,  wo  der  mindeste  äulsere  Anlafs  die  unverhältnifs- 
mäfsigsten  und  heftigsten  Ausbrüche  bewirke.  3)  Man 
rechnet  die  Fälle,  wo  fixe  Ideen  zu  gewaltthätigon  Hand¬ 
lungen  den  Anlafs  gehen,  zur  Mania  sine  delirio.  Diese 
fixen  Ideen  bleiben  oft  lange  Zeit  verborgen,  und  ver- 
rathen  sich  nicht  selten  erst  dann,  wenn  der  Irrwahn 

/  4 

zu  einer  gewaltthätigcn  Handlung  geführt  hat.  Endlich 
4)  rechnet  man  hierher  die  Zustande  des  Anreizes  durch 
einen  gebundenen  Vorsatz,  der  blinden  instinktartigen 
Triebe  des  unwiderstehlichen  Dahiugerissen Werdens.  Die 
Vorzeit  gebrauchte  dafür  den  Namen  Raptus  melancholi- 
cus,  furibundus.  Solche  Fälle  einer  plötzlich  ausbrechcn- 
den  offenbaren,  aber  nur  kurze  Zeit  dauernden  Manie,  er¬ 
folgen  besonders,  wenn  übennäfsige  heftige  Affectc,  gastri- 
sche  Reize,  gestörter  Monatsflufs,  Störung  des  Geburts¬ 
actes  ^  der  Lochien  und  Lactation  plötzlich  eintreten,  bei 
Hysterischen,  bei  Hypochondristen,  bei  Individuen,  die 
au  unregelmäfsigen  Hämorrhoiden  leiden,  oder  an  Epilep¬ 
sie  und  anderen  schweren  Nervenkrankheiten  gelitten  ha¬ 
ben.  Dem  Anfalle  zum  Grunde  liegende  körperliche  Krank¬ 
heit  findet  allemal  und  auch  dann  statt,  wenn  die  Unglück¬ 
lichen  vor  und  nach  dem  Paroxysmus  sich  ihres  blutdür¬ 
stigen  Triebes  bewul’st.  sind,  davor  warnen,  und  Maafsre- 
gelu  nehmen,  um  die  Gewalttätigkeit,  zu  der  sic  sich 
angetrieben  fühlen,  unmöglich  zu  machen.  Im  Anfalle 
wird  \ernunft  und  Selbst  he  wufstsein  entweder  ganz  ver¬ 
nichtet,  oder  aulscr  Wirksamkeit  gesetzt  und  gelähmt. 
Völlig  analog  geht  die  aufsteigende  Aura  epileptioa  bei 
der  bekannten  Art  der  Epilepsie  dem  vollendeten  Anfalle 
voraus.  —  lief,  mufs  hier  die  Rcmerkung  einschalten, 
dafs  auch  in  den  zuletzt  genannten  Fällen  gewifs  ein. 
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wenn  auch  schnell  vorübergehendes,  Delirium  obwaltet, 
welches  dem  Kranken  die  Vorstellung  einer  gewaltthäti- 
gen  Handlung  unter  irgend  einem  Motive  aufdringt.  Denn 
aufserdem,  bei  völliger  Lähmung  des  Vorstellungsvermö¬ 
gens,  würde  eine  auf  eine  bestimmte  That  gerichtete  Aeufse- 
rung  des  Begehrungsvermögens  völlig  unmöglich  sein,  und 
der  krankhafte  Reiz  nur  Convulsionen  wie  bei  der  Epi¬ 
lepsie  hervorbringen  können,  der  bekanntlich  nicht  selten 
Hallucinationen  vorausgehen.  Also  auch  hier  ist  die  psy¬ 
chologische  Forschung  keinesweges  vollendet,  ja  sie  hat 
noch  nicht  einmal  angefangen,  und  unterliegt  allerdings 
grofsen  Schwierigkeiten.  Wenn  daher  der  Verf.  einen 
Widerspruch  in  Henke ’s  Darstellung  aufgefunden  zu  ha¬ 
ben  glaubt,  dafs  derselbe  die  Einheit  des  Erkenntnifs-  und 
Willensvermögens  behaupte,  dennoch  aber  eine  tobsüch¬ 
tige  Handlung  bei  gelähmtem  Verstandesgehrauch  zugebe, 
wodurch  eben  der  Ursprung  einer  Mania  sine  delirio  aus 
einer  Krankheit  des  Empfindlings-  und  Begehrungsvermö¬ 
gens  bewiesen  werde;  so  läfst  Ref.  diese  Argumentation, 
welche  sich  nur  auf  einen  verfehlten  Ausdruck  Henke’s 
gründet,  nicht  gelten.  Denn  in  einer  Handlung  offenbart 
sich  jedesmal  der  Zustand  des  vorstellenden  Bewufstseins, 
aus  welchem  sie  hervorging. 

Noch  stellt  der  Verf.  einem  Ausspruche  Esquirol’s 
folgendes  Urtheil  Henke’s  gegenüber,  welches  im  We¬ 
sentlichen  dahin  lautet,  dafs  es  unzulässig  ist,  wenn  erster 
die  gewaltsamen  Ausbrüche  bei  jenen  an  der  sogenannten 
Mania  sine  delirio  Kranken  den  Handlungen  der  von  hef¬ 
tiger  Leidenschaft  Ergriffenen  gleich  setzt.  Die  Ähnlich¬ 
keit,  welche  ihn  verführt,  ist  eine  blofs  äufserliche,  ober¬ 
flächlich  aufgegriffene,  keine  innere  und  wahrhafte  Gleich¬ 
heit.  Es  ist  eine  der  Grundlehren  der  gerichtlichen  Medi- 
cin  und  Psychologie,  nicht  minder  der  Philosophie  des 
Strafrechts  und  der  Gesetzgebung:  dafs  die  durch  Affect 
und  Leidenschaft  hervorgerufene  Ueberwältigung  der  Ver¬ 
nunft  der  durch  Krankheit  bedingten  Aufhebung  des  Ver- 
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nnnflgcbrauches  und  der  Freilicit  nicht  gleichgestellt  werde. 
Die  erste  hebt  die  Zurechnung  nicht  auf,  weil  der  Mensch 
als  Vernunft  wesen  den  Affect  zügeln  und  den  Ausbruch 
der  Leidenschaft  verhüten  kann  und  soll.  Die  zweite, 
durch  organische  oder  psychische  Krankheit  bedingte, 
schliefst  Zurechnung  und  Strafe  aus,  und  cs  kommt  nur 
darauf  an,  das  Dasein  der  Krankheit  und  ihren  Zusam¬ 
menhang  mit  der  Störung  des  Selbst bewufstseins  und  der 
Vernunft  aachverständig  zu  erweisen.  Der  Kampf  zwi¬ 
schen  dem  ungestümen  Begehren  der  Leidenschaft-  und 
dem  Gebote  der  Vernunft  und  des  Gewissens,  ist  nicht 
gleich  dem  Zustande  der  Kranken.  Gewissen  und  Ver¬ 
nunft  können  bei  dem  ersten  noch  siegen.  Der  Maniacus 
vom  Anfälle  ergriffen,  wird  durch  den  krankhaften  Pro¬ 
zeis,  welchen  körperliche  Symptome  verkünden ,  vernunft- 
und  bewufstlos.  Mag  er  kurz  vorher  oder  nachher  zum 
richtigen  Selbstbewusstsein  seines  unglücklichen  Zustandes 
gelangen,  im  Anfalle  selbst  ist  jede  Fälligkeit  des  Wider¬ 
standes  erloschen,  und  er  vollbringt  automatisch  oder  wie 
ein  reifsendes  Ihicr,  wozu  der  innere  Drang  ihn  treibt. 
Aus  gleichem  Grunde  kann  man  auch  nicht  zugeben,  dafs 
die  Worte  Ovid's,  welche  er  die  von  Liebe  entbrannte 
Medca  sprechen  lälst,  auf  die  sogenannte  Mania  sine  de¬ 
iirio  angewandt  werden  dürfen.  Der  Dichter  schildert 
treffend  das  Schwanken  und  Unterliegen  der  Vernunft  im 
Kampfe  mit  der  übermächtigen  Leidenschaft.  Seine  Worte 
passen  aber  nicht  auf  den  Tobsüchtigen,  in  welchem,  so¬ 
bald  der  Anfall  beginnt,  die  entfesselte  thierische  Natur 
und  der  blinde  dämonische  Trieb  drängt,  den  keine  Ver¬ 
nunft  mifsbilligen  oder  bewältigen  kann,  weil  sie  gestört 
oder  gelähmt  ist.  Aber  jetzt  stöfst  man,  fährt  Henke 
fort  ,  auf  eine  Klippe.  Nämlich  die  Regel  hat  ihre  Aus¬ 
nahmen.  Der  höchste  Grad  der  Gcmüthsbewegungen,  des 
Zorns,  des  Schreckens,  der  ßetrübnifs,  die  in  Verzweif¬ 
lung  übergeht,  kann,  so  wie  auf  der  Stelle  tödten  oder 
in  anhaltende  Geisteszerrüttung  übergehen,  so  noch  leichter 
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eine  vorübergehende  Störung  der  Gemiifhsthätigkeit  her- 
vorbringen,  deren  Wirkung  eine  gänzliche  Verwirrung  der 
Sinne  und  Bewufstlosigkeit  ist.  Die  Besinnungslosigkeit 
vieler  Menschen  hei  plötzlich  eintretender  Feuers-  oder 
Kriegsgefahr,  die  Verwirrung  der  Sinne  bei  unerwartet 
drohender,  wirklicher  oder  scheinbarer  Lebensgefahr,  ge¬ 
ben  die  Beweise  dafür,  u.  s.  w.  —  Die  Einwürfe  des 
Verfassers  hierauf  sind  völlig  unbegründet,  z.  B.  wenn  er 
Henke  die  Behauptung  unterschiebt,  dafs  in  der  sogenann¬ 
ten  Mania  sine  delirio  eine  Lähmung  des  Verstandes  dem 
Anfalle  vorangehe,  da  doch  Henke  deutlich  das  Ge- 
gentheil  ausgesprochen  hat,  und  aus  diesem  Mifsverstande 
ihn  abermals  in  Widerspruch  mit  sich  selbst  bringen  will, 
in  sofern  derselbe  hei  der  oben  genannten  vierten  Form 
eine  ursprüngliche  Krankheit  des  Verstandes  geleugnet 
habe.  Rcf.  hat  die  vortreffliche  und  folgerechte  Beweis¬ 
führung  Henke’ s  absichtlich  im  Wesentlichen  mitgetheilt, 
um  zu  zeigen,  dafs  der  Irrthum  und  Widerspruch  ledig¬ 
lich  auf  Seiten  des  Verf.  ist,  und  dafs  er  somit  nichts  für 
seine  Meinung  gewonnen  hat.  Eben  so  grundlos  ist  der 
Einwand:  Wenn  nur  die  durch  Krankheit  bewirkte  Stö¬ 
rung  des  Vernunftgebrauches  die  Zurechnung  aufheben 
soll;  so  ist  die  von  Henke  vorgeschlagene  Ausnahme  von 
der  Regel  in  freisprechender  Beurtheilung  des  höchsten 
Grades  der  Leidenschaft  in  Gesunden,  mehr  nur  als  eine 
Ausnahme :  denn  sie  widerspricht  geradezu  der  Regel  selbst, 
welche  Krankheit  voraussetzt,  und  daher  völlig  umge- 
stofsen  wird.  Indem  Henke  zugestanden  hat,  dafs  bei 
jedem  heftigen  Affecte  und  bei  jedem  leidenschaftlichen 
Ausbruche  eine  momentane  Störung  der  Vernunft  wirklich 
eintrete,  welche  aber  die  Zurechnung  nicht  aufhebe,  weil 
der  Mensch  als  Vernunftwesen  den  Affect  zügeln  und  den 
Ausbruch  der  Leidenschaften  verhüten  kann  und  soll;  so 
ist  diese  momentane  Störung  der  Vernunft  in  jedem  lei¬ 
denschaftlichen  Ausbruche  jener  auch  nur  momentanen 
Störung  im  höchsten  Grade  des  Affects  darin  gleich  zu 
XIX.  Bd.  4.  II ft.  -  31 
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setzen.  dafs  beiden  Zuständen  keine  Krankheit  voranging.  — 
Welch  eine  inhultlecre,  an  den  Worten  klebende  Dia- 
lerlik !  Wo  giebt  es  denn  in  den  Erfahrnngswissenschaf- 
ton.  also  auch  in  der  Psychologie  contradicloriache  Unter¬ 
schiede,  durch  welche  Begriffe  so  absolut  getrennt  wer¬ 
den,  dafs  sie  als  Hegeln  ohne  Ausnahme  gelten  können? 
Oder  müssen  wir  nicht  vielmehr  eine  Stufenleiter  der  Ge- 
müthszustände  von  dem  reinsten  Seelenfrieden  bis  zum 
höchsten  Grade  innerer  Zerrüttung  anerkennen,  wo  der 
Willkühr  und  individuellen  Meinung  immer  nur  ein  zu 
grofser  Spielraum  übrig  bleiben  wird,  wenn  es  auf  logi¬ 
sche  Bestimmung  der  auf  den  Gränzen  gelegenen  zweifel¬ 
haften  Gemüths zustände  ankommt?  In  abstracto  können 
wir  bald  mit  den  Begriffen  Wahnsinn  und  Leidenschaft 
fertig  werden;  aber  ihren  Abstand  in  concreto  jedesmal 
apodictisch  anzugeben,  dürfte  dem  "Scharfblick  des  geüb¬ 
testen  Forschers  unmöglich  sein,  daher  die  von  llenkc 
vorgeschlagene  Annahme  von  Mittelzuständcn  allein  ge¬ 
eignet  ist,  der  Gerechtigkeit  und  Billigkeit  zugleich  Genüge 
zu  leisten. 

Der  Vcrf.  sucht  nun  einen  positiven  Beweis  für  seine 
Lehre  aufzustellen.  Er  sagt:  Die  Vertheidiger,  wie  die 
Gegner  der  Mania  sine  delirio  sprechen  alle  von  einem 
unwiderstehlichen,  nnwillkührlich,  wider  Willen  Fortge¬ 
rissenwerden  zu  gewaltthätigen  Handlungen.  Kann  ein 
solches  wider  Willen  Bestimmt  werden  zur  Handlung  durch 
den  Willen  verursacht  sein?  Unmöglich!  die  Handlung 
müfstc  sonst  mit  Willen  vollbracht  werden.  Der  Wille 
oder  das  W  illensverinögen  ist  also  offenbar  nicht  selbst 
krank  und  gar  nicht  mit  im  Spiele,  weil  die  unvernünf¬ 
tige  Handlung  ja  gerade  wider  Willen  geschieht  und  er 
sich  laut  dagegen  aufiehut.  Die  gewaltsame  Handlung  in 
der  Mania  sine  delirio  als  unwiderstehliche,  unwillkühr- 
liche,  wider  W  illcn  verübte,  mufs  also,  wenn  nicht  ir¬ 
gend  ein  psychisches  Kranksein  schon  vorausgegangen  ist 
und  ium  Grunde  liegt,  einen  andern  als  psychischen,  einen 
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aufser  der  Seele  liegenden  Grund  zur  wahren  Ursache  ha¬ 
ben,  und  zwar  eine  somatische,  irn  kranken  und  alienir- 
ten  Organismus  bedingte  Ursache.  Der  Verf.  bezieht  sich 
zur  Erklärung  der  letzten  auf  die  Erscheinung  des  Errö- 
thens,  welches  bei  Gesunden  offenbar  wider  ihren  Willen 
erfolge,  und  schliefst  nun  weiter:  Nun  denke  man  sich 

KJ  J 

einen  Menschen  von  schwarzgallichtem  Temperamente,  mit 
körperlicher  Krankheitsanlage,  mit  wirklichen  Leiden  des 
Pfortadersystems,  mit  Abnormität  des  Herzbaues,  mit 
krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  u.  s.  w.; 
es  entsteht  eine  unbeschreibliche  körperliche  Angst,  ein 
krankhafter  Instinkt,  um  sich  Luft  zu  machen,  erwacht 
als  abnormer  Trieb.  Wenn  nun  schon  im  Gesunden  beim 
Erröthen  der  Aufruhr  des  Herzmuskels  mit  unwidersteh¬ 
licher  Gewalt  Verstand  und  Willen  besiegend,  eine  wirk¬ 
liche  Verwirrung  der  Sinne  zu  erzeugen  vermochte,  mit 
w  ie  viel  unwiderstehlicherer  Macht  wird  nicht  der  als  ab¬ 
normer  Trieb  erwachte  krankhafte  Instinct  einhergehen 
und  blind  hausen,  um  irgendwie  der  Angst  ein  Ende  zu 
machen!  —  Ist  denn  aber  beim  Erröthen  das  in  die  Ca- 
pillargefäfse  der  Wangen  tretende  Blut  die  Ursache  der 
Sinnenverwirrung,  oder  liegen  dabei  nicht  höhere  psycho¬ 
logische  Gesetze  zum  Grunde,  nach  denen  die  Besonnen¬ 
heit  durch  den  Aufruhr  heftiger  Gefühle  getrübt  wird, 
wozu  die  Beschleunigung  des  Kreislaufs  erst  als  Folge  sich 
gesellt?  Und  wenn  wir  bei  der  Mania  sine  delirio  ein 
umgekehrtes  Causalverhältnils  annehmen  müssen,  in  sofern 
ein  körperlicher  Krankheitsreiz  wenigstens  häufig  die  pri¬ 
mitive  Bedingung  abgiebt,  folgt  daraus  schon,  dafs  durch 
dieselbe  nicht  ein  krankhafter  Gemüthszustand  begründet 
werde,  in  welchem  sich  eine  Störung  des  Vorstellungs¬ 
vermögens  mit  einem  ihr  entsprechenden  Willensacte  paart? 
Was  ist  denn  ein  krankhafter  Instinct  anders,  als  die  ver¬ 
kehrte  Vorstellung  eines  vernunftwidrigen  Bedürfnisses,  zu 
dessen  Befriedigung  der  Wille  sich  anschickt?  So  lange 
der  Verf.  uns  nicht  beweisen  kann,  ein  in  der  Mania  sine 
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clclirio  begangener  Moril  sei  eine  eben  so  automatische, 
im  Zustande  vollkommener  Bewußtlosigkeit  begangene 
Thal,  wie  die  Verletzung,  welche  ein  Epileptischer  wäh¬ 
rend  seiner  Anfälle  sich  und  anderen  zufügt,  müssen  wir 
gegen  seine  Darstellung  das  Gewicht  der  ganzen  Psycho¬ 
logie  geltend  machen,  welche  außer  der  Sphäre  des  Be¬ 
wußtseins,  gleichviel  ob  es  ein  vernünftiges  oder  wahn¬ 
witziges  ist,  nicht  die  Möglichkeit  einer  Handlung,  in  so¬ 
fern  sie  auf  die  Seele  bezogen  werden  soll,  zuläfst.  Des 
Vcrf.  Beweis  dreht  sich  abermals  um  ein  Wortspiel,  denn 
der  Widerstreit,  in  welchen  der  Wille  mit  der  verab¬ 
scheuten  That.  tritt,  bezieht  sich  nur  auf  die  Zeit  der  wie¬ 
dergekehrten  Besinnung,  dagegen  letzter  während  des  An¬ 
falls  allerdings  durch  einen,  wenn  auch  schnell  vorüber¬ 
gehenden  Wahnsinn  fortgerissen  wurde. 

Zulctzk getrachtet  der  Verf.  die  Mauia  sine  delirio  in 
Beziehung  auf  Zurechnung.  Da  derselben  das  Merkmal  der 
Verstandesverwirrung  fehle;  so  folge  daraus  nothwendig, 
daß  eine  während  derselben  verübte  Mord  that  nach  den 
herrschenden  Begriffen  von  Zurechnung  derselben  unter¬ 
liegen  müsse,  daß  also  eine  wirklich  gemüthskranke  Per¬ 
son  das  Opfer  eines  Justizmordes  werde.  Diese  Folgerung 
wird  aber  durch  den  Beweis,  daß  es  keine  Mauia  sine 
delirio  geben  kann ,  und  dafs  alle  dahin  gerechneten  Fälle 
in  die  Gatiuug  der  Tobsucht  überhaupt  gehören,  aufgeho¬ 
ben,  und  der  Arzt  hat  seinem  Gewissen  vollkommen  Ge¬ 
nüge  geleistet,  wenn  er  mit  tief  eindringender  Prüfung 
des  Gemüt hszustandes  eines  Angeschuldigten  das  Vorhan¬ 
densein  oder  Nichtvorhandensein  des  Wahnsinns,  mag  die 
Dauer  desselben  sich  auch  auf  noch  so  kurze  Zeit  be¬ 
schränken,  aus  überzeugenden,  factischen  Gründen,  fern 
von  jeder  Einmischung  willkührlicbcr  Hypothesen  darge- 
than  bat.  > 


I  deler. 


VI.  Handbuch  der  Akiurgic. 


485 


VI. 

H  andbuch  der  Akiurgie.  Ztim  Gebrauche  bei 
Vorlesungen  und  zum  Selbstunterricbt  bearbeitet 
von  Ernst  Blasius,  Doctor  der  Medicin  und 
Chirurgie,  aufserordentlichem  Professor  in  der  me- 
dicinischen  Facultät  der  Universität  zu  Halle,  Mit¬ 
glied  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  zu 
Berlin  und  der  naturforsebenden  zu  Halle.  Zwei¬ 
ter  Band.  Halle,  bei  Anton  und  Gelbcke.  1831.  8. 
VIII  u.  408  S.  (1  Tblr.  12  Gr.) 

Die  Masse  von  Materialien  zu  den  noch  zu  beschrei- 
blenden  Operationen  war  zu  grofs,  als  dafs  der  Verf.  die¬ 
selben  in  einem  Bande,  der  nicht  unverhältnifsmäfsig 
stark  geworden  wäre,  hätte  zusammenfassen  können;  er 
ging  daher  von  seinem  ursprünglichen  Plane,  alle  Opera-' 
tionen  in  zwei  Bänden  abzuhandeln,  ab,  und  liefert  in 
diesem  Bande  die  Operationen,  welche  am  Kopfe  verrich¬ 
tet  werden  und  durch  die  Bemühungen  der  älteren  und 
neueren  Zeiten  reicher,  als  die  andern,  an  Methoden  und 
Varianten  sind.  Im  dritten  Bande  wird  er  sich  mit  de¬ 
nen,  die  am  Stamme  und  den  Extremitäten  ausgeübt  wer¬ 
den,  beschäftigen. 

Der  Verf.  ist  bei  der  Beschreibung  der  Operationen 
in  diesem  zweiten  Bande  ganz  denselben  Grundsätzen  ge¬ 
folgt,  wie  bei  dem  Abfassen  des  ersten  Bandes,  und  hat 
auch  in  diesem  Theile  alles  mit  der  gröfsten  Umsicht  ge¬ 
schildert;  wir  sehen  daher  mit  Vergnügen  dem  Erscheinen 
des  dritten  Bandes  entgegen  und  wünschen,  dafs  der  Verf. 
auch  diesen  mit  demselben  Fleifse  vollenden  möge. 

Bei  der  Anzeige  dieses  Bandes  verfahren  wir  so,  wie 
bei  der  des  ersten. 

Dritte  Abtheilung.  Operationen,  welche  am 
Kopfe  verrichtet  werden.  Erster  Abschnitt.  Von 
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den  A  u  een  Operationen.  XXIV.  Op  erat  io  colobo- 
inatis.  Oie  umschlungene  Natli  wird  sehr  zweckmäfsig 
sowohl  in  diesem  Falle,  als  bei  Wunden  der  Augenlicdcr 
empfohlen ,  sie  verdient  auch  sicher  den  Vorzug  vor  der 
Knopfnath.  XXV.  Opera tio  ectropii.  Vor  der  Ustion 
hat  nach  dem  Verf.  der  Schnitt,  als  weniger  verwundend 
und  gefährlich,  den  Vorzug.  Dieffenbach’s  Methode 
soll  besonders  passen,  wenn  die  Conjunctiva  mehr  verlän¬ 
gert,  als  sarcomatös  entartet  ist.  XX\  1.  Blepharopla- 
stice.  Bei  Fr  Icke 's  Methode  wird  bemerkt,  es  möchte 
besser  sein,  die  Wunde  an  der  äufseren  Seite  des 'Auges 
zusammenzuziehen  und  durch  die  umschlungene  Natli  zu 
vereinigen,  damit  sie  eine  weniger  entstellende  Narbe  hin- 
tcrlasse,  als  sie,  nach  Fricke,  mit  beölter  Charpie  zu 
belegen.  XXVII.  Oper,  trichiasis  et  distichiasis. 
XXVIII.  Op.  entropii.  Die  Incision  der  inneren  Augen¬ 
liedplatte  und  breite  Vernarbung  der  Wunde  ist  meistens 
unwirksam.  Das  Messer  verdient  den  Vorzug  vor  den 
Cauterien.  Auch  bei  der  Excision  eines  Stückes  aus  der 
äufseren  Platte  wird  die  umwundene  Nath,  deren  sich 
überhaupt  die  Wundärzte  bis  jetzt  zu  wenig  bedienten, 
empfohlen.  Op.  blepharoptosis.  XXIY.  Op.  anky- 
lablcphari  et  symblephari.  XXX.  Op.  tumorura 
cysticorum  in  palpebris.  Man  soll,  womöglich,  von 
der  äufseren  Augenliedflächc  aus  diese  Geschwülste  exstir- 
piren.  Der  Rath,  den  Haken  in  den  Balg  einzusetzen,  ohne 
in  die  Höhle  selbst  einzudringen ,  möchte  schwer  ausführ¬ 
bar  sein,  auch  thut  sein  Mifsglücken,  nach  Ref.  Uebcrzcu- 
gung,  nichts.  Dupuytren 's  Methode  wird  mit  Recht 
getadelt.  Operation  des  Chalazion,  der  Warzen  und 
anderer  Geschwülste  der  Augenlicdcr.  XXXI.  Op.  da- 
cryopis.  XXXII.  Op.  glaudulae  lacrymalis  h y da¬ 
to  ideae.  Gegen  die  von  Jüngken  vorgeschlagene  Ex¬ 
stirpation  entgegnet  der  Verf.,  dafs  sie  ohne  Verletzung 
der  I  hranendrüse,  der  hier  gelegenen  zahlreichen  Augen¬ 
nerven,  selbst  des  Ganglion  und  der  Ciliaruerven  und  des 
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M.  rcctus  externus  nicht  wohl  möglich  sei,  das  diese  an 
sich  schon  iibcln  Verletzungen  um  so  bedeutender  werden, 
wenn  die  Geschwulst  schon  sehr  gewachsen  ist,  sie  abei 
in  ihrem  Beginn  schwer  erkannt  wird.  Er  zieht  daher 
die  so  früh  als  möglich  gemachte  Palliativoperation  vor, 
um  so  mehr,  da  auch  nach  jener  Methode  das  Uebel 
wiederkehren  kann.  Operation  der  ThränendrüscnfisteL 
XXXIII.  Op.  encanthidis.  XXXIV.  Paracentesis 
sacci  lacrymalis.  Diese  Operation  ist  nach  dem  Verf. 
nicht  immer  der  erste  Act  der  Thränenfisteloperation,  som 
dern  sie  steht  auch  bisweilen  selbstständig  da.  Dupuy- 
tren’s  Methode  wird  die  zweck mäfsigste  genannt.  Dief- 
fenbach’s  Methode,  durch  Einheilung  eines  Hautstücks 
aus  der  Nachbarschaft  die  zurückbleibende  Oeffnung,  die 
oft  allen  Mitteln  trotzt,  zu  schliefsen,  hätte  hier  erwähnt 
werden  müssen.  XXXV.  Op.  ad  ductum  nasalem  im- 
pervium.  Gegen  Dupuy tren’s  Methode  der  Einhei¬ 
lung  eines  Röhrchens  macht  der  Verf.  den  Einwurf,  dafs 
sie  nur  mechanisch  wirke,  was  allerdings  wahr  ist.  Ope- 
ration  bei  Unwegsamkeit  der  Thränenpunkte  und  Kanäl¬ 
chen.  XXXVI.  Op.  cataractae.  Berücksichtigen  wir, 
sagt  der  Verf.,  auch  alle  contraindicirenden  Umstände,  so 
wird  doch  nicht  durchaus  die  Operation  von  günstigem 
Erfolge  und  ohne  anderweitigen  Nachtheil  sein,  und  es 
ist  deshalb  Regel,  dieselbe  jedesmal  nicht  nur  unter  zwei¬ 
felhafter  Prognose,  sondern  nur  auf  den  ausdrücklichen 
Wunsch  des  Kranken  vorzunehmen.  (Der  Verf.  ist  bei 
der  Prognose  der  Operation  wohl  zu  ängstlich!)  Nach¬ 
dem  das  Nöthige  über  Geschichte,  therapeutische  Würdi¬ 
gung,  Einübung,  Werth  der  Methoden,  Zeit  zur  Opent 
Lion,  Vorbereitung  des  Kranken,  Operationszimmer,  Stel¬ 
lung  des  Operateurs,  Kranken  und  Gehiilfen,  Fixirung  der 
Augenlieder  und  des  Auges  angeführt  ist,  beschreibt  der 
Verf.  die  verschiedenen  Methoden,  die  er,  wie  es  auch 
Grofshcim  gethan,  sehr  zweckmäfsig,  in  drei  Hauptklas 
sen,  Extraction,  Dislocation  und  Discision  ein 
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thcilt.  Dafs  er  zu  den  Indicationcn  zur  Dislocation  das 
Vorhandensein  einer  Cataracta  cum  bursa  ichorcin  contin. 
und  einer  Cataracta  arida  siliquata  rechnet,  darüber  hat 
Ref.  sieh  gewundert.  Jüngken’s  Methode  der  Depres¬ 
sion  nennt  er  mit  Recht  eine  sehr  zusammengesetzte  En- 
cheircsc,  die  nicht  mehr  gegen  nachtheilige  Verletzungen 
sichere,  als  das  gewöhnliche  Verfahren;  v.  Grafe  s  Me¬ 
thode,  Discision  inif  Reclination,  soll  für  Iris,  Ciliarfort- 
sütze  und  Retina  sehr  gefährlich  sein,  und  letzte  soll  im¬ 
mer  schon  heim  Einstich  verletzt  werden  (?).  Bei  rings¬ 
um  mit  der  Uvea  verwachsenem  Staar  soll  man  die  Dis¬ 
cision  versuchsweise  machen,  da  keine  andere  Operation 
sichere  Hülfe  verspreche.  Gegen  Langen!) eck's  Methode 
der  Keratonyxis  bemerkt  der  Verf. ,  dafs  nicht  der  Finger, 
sondern  die  Hornhaut  wunde  das  Hypomochlion  sein  müsse, 
da  letzte  sonst  weit  stärker  gezerrt  wird,  und  er  hat  hierin 
wohl  nicht  Unrecht.  XXXVII.  Koremorphosis.  Der 
Verf.  folgt  auch  hier  der  von  Grofsheiin  angegebenen, 
sehr  passenden  Einthcilung  der  Methoden,  sagt  aber  nicht 
Korctomie  u.  s.  w.,  sondern  Iridotomie,  was  auch  richti¬ 
ger  ist,  da  nicht  die  Pupille,  sondern  die  Iris  cingescluiit- 
teu  u.  s.  w.  wird.  XXXVIU.  Excisio  corporum  alic- 
norum  ex  oculo.  Rcf.,  der  schon  oft  Gelegenheit  ge¬ 
habt  hat,  bei  einem  Fcucrarbeitcr  Stahlsplittcrckcn  aus 
dem  Auge  zu  entfernen,  bedient  sich  immer  dazu  einer 
gewöhnlichen  Abscefs-Lancette.  XXXIX.  Ophthalmo- 
xysis  et  blepharoxy sis.  Blolse  Einschnitte  mit  der 
Lanccttc  oder  einem  Staarmesser  zu  machen,  tadelt  der 
Verf.,  weil  diese  Wunden  sich  sehr  rasch  wieder  schliefscn, 
sehr  wenig  Rlut  entleeren,  Und  fast  nur  reizend  wirken. 
XL.  Operatio  pte  rygii.  Besonders  nach  Scarpa  be¬ 
schrieben.  Operatio  panni.  XLI.  Punctio  8.  Para- 
centesis  corneae.  Bei  Entzündungen  der  Dcscemct- 
schcn  Haut  wird  zwar  vom  Verf.  der  Nutzen  dieser  Ope¬ 
ration  zugestanden,  aber  auch  erinnert,  dem  Kranken  nicht 
zu  viel  von  der  Operation  zu  versprechen.  XLII.  Opc- 
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ratio  Keratoceles.  Op.  prolapsus  et  staphylo- 
matis  iridis.  XLIII.  Op.  staphylomatis  corneae. 
Op.  staphylomatis  corporis  ciliaris  und  staphyl. 
pellucidi  conici.  XLIV.  Operat.  hy drophthalmi. 
XLV.  Exstirpatio  bulbi  oculi  et  palpebrarum. 
Der  Gebrauch  der  gekrümmten  Messer,  die  nie  der  Form 
der  Augenhöhle  entsprechen  und  selten  scharf  sind,  wird 
mit  Recht  verworfen. 

Zweiter  Abschnitt.  Von  den  Operationen, 
welche  am  Kopfe,  mit  Ausnahme  der  Augen,  ver¬ 
richtet  werden.  XLYI.  Punctio  s.  paracentesis 
hydrocephali.  A.  Cooper’s  Erfahrungen  über  diese 
Operation  sind  mit  Stillschweigen  übergangen.  Der  Verf. 
verwirft  die  Operation  nicht;  er  will  sie  nicht,  wie  Zang, 
als  Ultimum  refugium  ansehen,  sondern  sie  zu  einer  Zeit 
anstellen,  wo  das  Gehirn  noch  nicht  zu  sehr  gelitten  hat. 
Eine  Staarnadel  soll  eine  zu  kleine  Oeffnung  machen;  in 
dem  einzigen  Falle,  wo  Ref.  mit  einer  solchen  operirte, 
war  die  Oeffnung  hinlänglich  grofs.  Bei  dem  Verbände 
hätte  das  Comprimiren  durch  Heftpflasterstreifen,  die  rings 
um  den  Kopf  gelegt  werden,  angeführt  zu  werden  ver¬ 
dient.  XLVn.  Trepanatio  cranii.  Der  Verf.  schwört 
zu  der  Fahne  der  Wundärzte,  welche  die  Trepanation 
nach  Verletzungen  für  angezeigt  halten,  gleichviel,  ob  Zu¬ 
fälle  von  Druck  und  Reizung  des  Gehirns  bereits  einge¬ 
treten  sind,  oder  nicht.  Wenn  er  bei  Trennung  der  Näthe 
durch  äufsere  Gewalt  trepanirt,  so  wünscht  ihm  Ref.  viel 
Glück,  was  er  auch  sehr  bedarf,  denn  die  Verletzung 
wird  sich  immer  bis  zur  Basis  cranii  erstrecken,  und  die 
Trepanation  daher  nichts  nützen.  Ueber  die  Contraindi- 
cation,  wenn  der  Kranke  bereits  im  Sterben  liegt,  haben 
wir  uns  gewundert,  denn  die  Zeichen  des  herannahenden 
Todes  sind  in  dergleichen  Fällen  oft  aufserordentlich  un- 
gewTifs  und  trügerisch.  Das  Ansetzen  von  sechs  Kronen 
wird  nach  dem  Verf.  meistens  ausreichen ;  Ref.  dächte,  die 
Fälle,  wo  man  weniger  als  sechs  gebrauchte,  kämen  häu- 
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LL'cr  voi*.  Sehr  wahr  sagt  der  Vcrf.,  dafs  man  cs  zu  sein 
vernachlässigt,  mit  der  .Brückensäge  zu  operiren,  denn 
nicht  in  allen  Fällen  braucht  ein  rundes  oder  so  grofses 
Stück  des  Knochens  entfernt  zu  werden,  als  durch  eine 
oder  mehre  Kronen  geschieht;  so  braucht,  wenn  bei  einer 
Fractur  ein  Hand  unter  den  andern  geschoben  ist,  oft  nur 
ein  schmales  Stück  von  letztem  weggenommen  zu  wer¬ 
den,  um  ersten  aufzuheben;  eben  so  bedarf  es  bei  jedem 
andern  Bruch  oft  nur  einer  weit  geringeren  Erweiterung 
der  Spalte,  als  durch  die  Krone  bewirkt  wird,  und  wenn 
überdies  ein  langes  Stück  entfernt  werden  mufs.  so  ist 
dies  durch  Kronen  weit  langwieriger,  als  durch  die  Brü¬ 
ckensäge.  Sehr  zweckmäfsig  ist  diese  auch,  wenn  ein 
grofses  Stück  ausgesägt  werden  soll;  man  setzt  hier  nur 
an  die  äufsersten  Punkte  Kronen  an,  und  vereinigt  sie 
durch  die  Brückensäge,  statt  dafs  man  Krone  an  Krone 
rings  um  das  Stück  herum  applicirt.  XLVIII.  Exstir- 
I > a i i o  fungi  durae  matris.  Das  Wegätzen  wird  als 
schädlich  ganz  verworfen.  Der  V  crf.  zeigt  sehr  klar,  dafs 
die  Fälle,  wo  die  Operation  unternommen  werden  kann, 
sehr  selten  sind.  Operatio  encep ha loceles.  Aon  den 
verschiedenen  Methoden  ist  nur  eine  zu  empfehlen,  näm¬ 
lich  die  Function,  in  dem  Falle,  wo  Hirnwassersucht  mil¬ 
dem  Bruche  verbunden  ist  und  jene  Operation  die  Hei¬ 
lung  des  letzten  mittelst  Druck  befördern  kann.  Pcrfo- 
ratiosinuuin  frontaliu m.  XLIX.  D i  1  a t a t i o  et  p e r - 
foratio  narium.  Gegen  den  Kalb,  wenn  die  Oberlippe 
mit  der  Nase  verwachsen  ist,  sie  nicht  blofs  zu  trennen, 
sondern  aus  der  ersten  das  ganze  wunde  Stück,  wie  bei 
der  Operation  des  Lippenkrebses  zu  cxcidiren  und  diese 
Spalte  wie  dort  zu  vereinigen,  erinnert  der  Verf. ,  dafs 
man  das  Wiederverwachsen  der  Wundilächen  auch  ohne 
diese  schmerzhafte  Operation  verhüten  könne,  durch  wel¬ 
che  überdies  eine  \  erengerung  des  Nasenloches  begünstigt 
werden  konnte,  allein  er  giebt  die  Mittel,  die  in  einem 
solchen  Falle  anzu wenden  sind,  nicht  an.  L.  Op.  poly- 
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porum  nasi.  LI.  Rhinoplastice.  Die  vielfachen  Me¬ 
thoden  für  diese  Operation  ordnet  der  Verf.  sehr  zweck- 
mäfsig  in  zwei  Klassen,  je  nachdem  bei  ihnen  Transplan¬ 
tation  eines  Ilautstückes  oder  Lageveräudcrung  der  einzel¬ 
nen  Nasen! heile  statt  hat.  Die  Transplantation  geschieht 
I.  mit  Benutzung  eines  benachbarten  Ilauttheiles,  und  zwar 
1)  der  Stirnhaut  (erste  indische  Methode) ,  2)  der  Schei¬ 
telhaut  (nach  Dieffenbach),  3)  der  Wangenhaut,  4)  der 
Oberlippe;  II.  mit  Benutzung  der  Armhaut,  und  zwar 

1)  unmittelbar  (nach  v.  Gräfe  —  deutsche  Methode), 

2)  nach  vorgängiger  Uebernarbung  ihrer  inneren  Fläche 
(italienische  Methode);  III.  mit  Benutzung  eines  entfern¬ 
ten,  vor  der  Transplantation  von  seinem  Boden  ganz  zu 
trennenden  Hauttheils  (zweite  indische  Methode).  Die 
Lageveränderung  besteht  1)  im  Wiederaufbau  der  einge¬ 
sunkenen  ganzen  Nase  oder  2)  einzelner  Theile  derselben 
(nach  Dieffenbach),  3)  in  Schliefsung  von  Lücken 
durch  Lostrennung  und  Ilerüberheilung  der  Hautränder. 
LII.  P  erforatio  antri  Highmori.  Die  Cbntraindica- 
tionen  des  Verf.,  nämlich  bei  jedem  schon  krebsartigen 
und  namentlich  in  Markschwamm  bestehenden  Aftergebilde, 
und  wenn  das  Uebel  eine  enorme  Ausdehnung  erreicht, 
die  benachbarten  Knochen  bedeutend  mit  ergriffen,  schon 
Auftreibungen  nach  der  Schädelhöhle  hin  bewirkt  und  da¬ 
durch  die  Gränzen  der  Heilbarkeit  überschritten  hat,  schei- 
nen  Ref.  nicht  ganz  richtig,  denn  wie  oft  weifs  man  erst, 
womit  man  es  eigentlich  zu  thun  hat,  und  wie  weit  sich 
das  Uebel  erstreckt,  nachdem  man  die  Höhle  geöffnet  hat? 
Nach  Desault  eine  so  grofse  Oeffnung  zu  machen,  dafs 
man  mit  der  Spitze  des  kleiuen  Fingers  hinein  kann,  ver¬ 
dient  oft  den  Vorzug  nach  dem  Verf.,  aber  nach  Ref. 
Ueberzeugung  nicht  blofs  deshalb,  weil  sie  weniger  leicht 
fistulös  wird ,  sondern  weil  man  dann  besser  zu  den  After- 
producten  kommen  und  dieselben  zerstören  kann.  Ope¬ 
ration  der  Polypen  der  Kieferhöhle.  Das  Ausreifsen  ver¬ 
dient  hier  nach  dem  Verf.  den  Vorzug.  Ref.  sah  einen 
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berühmten  französischen  Wundarzt  auf  diese  Weise  einen 
Polypen  entfernen,  der  Polyp  safs  so  fest,  dafs  sich  die 
Zangen  krumm  bogen,  und  der  Operirte  starb  dem  Wund- 
nrzlc  unter  den  Händen;  also  Vorsicht  mufs  dabei,  we¬ 
nigstens  dein  angehenden  Wundärzte,  empfohlen  werden. 
LIII.  Perforatio  auriculae  infimae.  Warum  cs  nicht 
gut  sein  soll,  gleich  nach  der  Operation  silberne  oder  gol¬ 
dene  Ringe  einzulegen,  sicht  Ref.  nicht  ein;  letzte  zumal 
werden  sicher  nie  schaden,  viel  eher  schlechte  bleierne. 
LIV.  Perforatio  meatus  auditorii  externi.  LV.  Per¬ 
foratio  membranac  tympani.  LVI.  Perforatio  pro- 
ccssus  mastoidei.  Der  Verf.  glaubt,  und  gewifs  mit 
Recht,  dafs  man  die  Gefahr  dieser  Operation  gewöhnlich 
zu  hoch  anschlägt.  Operation  der  Ohrpolypen.  Oto- 
plastice.  LYII.  Operatio  fistulae  salivalis.  LVIII. 
Kxstirpatio  parotidis.  Lang  enbeck’s  Rath,  vorder 
Operation  die  Carotis  blofs  zu  legen  und  mit  einer  Liga¬ 
tur  zu  umgeben,  die  man  aber  erst  zuzicht,  wenn  bei  der 
Exstirpation  eine  heftige  Blutung  erfolgt,  wird  gelobt 
Lähmung  der  respcctiven  Gesichtsseite,  die  von  Durch¬ 
schneidung  des  Nerv,  communicans  facici  und  seiner  Acste 

herrührt,  soll  belebenden,  stärkenden  Mitteln  und  der  Zeit 

\ 

weichen,  was  Rcfer.  aber  in  einem  Falle  leider  nicht  be¬ 
obachtete.  Kxstirpatio  glandulac  submaxillaris. 
LIX.  Operatio  labii  leporini.  Anstatt  der  bisher  ge¬ 
bräuchlichen  Ilasenshartnadeln,  werden  mit  Recht  die 
von  Dicffcnbach  empfohlenen  Karlsbader  Stecknadeln 
angepriesen,  denn  sic  erfüllen  am  besten  den  Zweck.  Der 
Rath,  nach  der  Operation  kleinen  Kindern,  wenn  sic  un¬ 
ruhig  sind  und  Krampfzufalle  sich  cinstellcn,  Opium  zu 
geben,  kann  üble  Folgen  haben,  denn  selbst  der  anschei¬ 
nend  unschuldige  Syrup  opiatus  kann  bei  dem  zarten  Or¬ 
ganismus  kleiner  Kinder  bedeutende  Zufälle  von  Narcosc 
herbeiführen.  Exstirpation  krebshafter  und  ande¬ 
rer  Degen  crationcn  an  den  Lippen,  Wangen  und 
der  Nase.  Ckiloplasticc.  Mcloplasticc.  LX.  Di- 
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latatio  et  perforatio  oris.  Wir  erfahren  hier  zu  un¬ 
serer  Freude,  dafs  auch  bereits  andere  Wundärzte  schon 
Dieffenbach’s  neue,  mit  vielem  Scharfsinn  erdachte 
Methode  erfolgreich  ausgeübt  haben.  LXI.  Operatio  epu- 
lidis.  Ref.  bediente  sich  in  einem  kürzlich  von  ihm  be¬ 
handelten  Falle  der  Art  mit 4  gröfster  Leichtigkeit  des 
gewöhnlichen  Linsenmessers,  so  wie  des  Hammers  und 
Meifsels.  LXIL  Resectio  maxillae  inferioris.  Für 
die  vorläufige  Unterbindung  der  Carotis  spricht  sich  der 
Verf.  mit  Recht  nicht  aus.  LXIII.  Extr actio  dentium. 

f 

Der  Rath,  cariöse  Zähne  so  selten  als  möglich  auszuzie¬ 
hen,  um  der  Caries  ihren  alten  Heerd  zu  lassen  und  ihr 
nicht  andere  Zähne  Preis  zu  geben,  scheint  theoretisch 
richtig,  ist  aber  in  der  Praxis  nicht  wohl  ausführbar. 
Von  der  Zange  behauptet  der  Verf.,  man  kann  sie  mit 
einer  gewissen  Kraft  nur  im  vorderen  Th  eile  des  Mundes 
anwenden,  allein  Ref.  sah  vor  kurzem  einen  Schüler  Ca- 
rabelli’s  in  Wien  mit  einer  einfachen  Zange  sehr  leicht 
und  geschickt  selbst  die  hinteren  Backenzähne  ausziehen. 
Ein-  undüeberpflanzung  von  Zähnen.  LXIV.  Ope¬ 
ratio  ranulae.  Die  vordere  Wand  zu  exstirpiren  und 
die  hintere  durch  Reizung  zu  zerstören,  nennt  der  Verf. 
die  beste  Methode.  LXV.  Incisio  frenuli  linguae. 
Der  Behauptung,  dafs  man  diese  Operation  meistens  den 
Hebammen  iiberläfst,  mufs  Ref.  widersprechen ;  im  Preufsi- 
schen  Staate  wenigstens  ist  dies  gewifs  nicht  der  Fall. 
LXVI.  Exstirpatio  partis  cujusdam  linguae.  Uebcr 
die  Behauptung,  dafs  es  nach  dem  Schnitt  nur  selten  nö- 
thig  sein  sollte,  die  blutende  Stelle  mit  dem  Glüheisen  zu 
berühren,  kann  sich  Ref.  nur  wundern,  denn  er  machte 
vor  kurzem  diese  widrige  Operation  zweimal,  und  mufstc 
in  beiden  Fällen  zum  Glüheisen  greifen.  LXVII.  Ab  sei  s- 
sio  uvulae.  LXVIII.  Abscissio  tonsillarum.  Der 
Scirrhus  der  Mandeln  soll  nie  Vorkommen!  Der  Rath, 
den  Schnitt  von  unten  nach  oben  zu  führen,  ist  gut,  denn 
man  kann  so  die  Zungen wurzel  nicht  verletzen.  Opera- 
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tion  der  Hachen-  und  Schlundpolypcn.  Vom  Munde 
aus  die  Ligatur  zu  appliciren,  wieChclius  will,  soll  un- 
zweckmäfsig  seiu;  warum?  wird  nicht  gesagt.  LXIX.  Sta- 
phy lorraphe.  Der  von  Dieffcnbach  bei  dieser  Ope¬ 
ration  empfohlene  Bleidrath  soll  sich  schwerer  cinlegen 
lassen  und  die  weichen  Theilc  eher  durchschnei  den,  als 
die  gewöhnlichen  Ligaturen. 


VII. 

Anatomischer  Atlas  des  menschlichen  Kör¬ 
pers  in  natürlicher  Grwfse,  Lage  und  Verbindung 
der  Theile.  Iierausgegeben  von  Dr.  M.  J.  W  e- 
her,  Professor  in  Bonn.  Erste  und  zweite  Lie¬ 
ferung,  nebst  Erklärung.  24  Tafeln  und  132  Sei¬ 
ten  Text.  Im  Verlage  der  lithographischen  Anstalt 
Arnz  u.  Comp,  in  Düsseldorf.  1830.  (9  Thlr.) 

Durch  die  Herausgabe  dieses  anatomischen  Atlasses 
bezweckt  der  Verf.  den  Studierenden  der  Medicin,  so  wrie 
den  praktischen  und  gerichtlichen  Aerzten  ein  vollständi¬ 
ges,  recht  brauchbares  und  zugleich  wohlfeiles  Ilülfsmittel 
zum  Studium  der  Anatomie,  so  wie  aucli  zum  Nachschla¬ 
ge  u  für  die  der  Anatomie  schon  Kundigen,  an  die  Hand 
zu  geben.  Dieser  Atlas  soll  die  ganze  Anatomie  umfas¬ 
sen,  und  giebt  nur  Zeichnungen  in  natürlicher  Gröfse, 
Lage  und  Verbindung  der  Theile.  Er  zerfällt  zwcck- 
mäfsig  in  zwei  Hauptabtheilungen,  welche  aus  sechzig 
Grofs-  Imperialfolio  -Blättern  bestehen  werden.  Die  erste 
Hauptabtheilung  sollen  acht  ganze  Körper  bilden,  wovon 
jeder  vier  Blätter  umfafst.  Diese  Körper  bestehen  aus 
zwei  Skeletten  und  sechs  Körpern  mit  den  Muskeln,  den 
illuminirtcn  Arterien  und  Venen,  den  Nerven  und  Bän- 
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(lern  des  menschlichen  Körpers  in  Lebensgröfse.  Der  zwei¬ 
ten  Abtheilung  werden  28  Blätter  gewidmet,  welche  die 
Anatomie  des  Gehirns,  der  Sinnesorgane,  der  Respirations¬ 
and  Verdauungsorgane,  der  Gcschlechtstheile  enthalten; 
ferner  eine  Ergänzungstafel  zur  Osteologie,  eine  Ergän¬ 
zungstafel  zur  Syndesmologie  und  zwölf  Ergänzungstafeln 
zur  Gefäfs-  und  Nervenlehre.  Die  erste  Hauptabtheilung 
wird  ganz  nach  eigenen  und  frischen  Präparaten  ausge- 
fiihrt.  Die  zweite  liefert  nicht  nur  Originalzeichnungen, 
sondern  auch  Copieen  vorzüglicher  Abbildungen  anderer 
Anatomen,  besonders  von  Sömmerring,  Rosenmül- 
ler,  Tiedemann,  Langenbeck,  Bock,  Reil,  Wal¬ 
ter,  Caldani,  Gail  u.  a.  m.  —  Der  Atlas  erscheint 
in  fünf  Lieferungen.  Der  Subscriptionspreis  beträgt  für 
das  ganze  Werk  20  Thaler. 

So  weit  die  Hauptsache  aus  der  Ankündigung. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen  dafs  ein  Werk  der  Art,  wel¬ 
ches  die  ganze  Anatomie  umfafst,  einem  wahren  Bedürf¬ 
nisse  in  Deutschland  abhilft.  Denn  bis  jetzt  besitzen  wir, 
so  viel  Ref.  bekannt  ist,  nur  Abbildungen  einzelner  Ab¬ 
theilungen  aus  der  Anatomie,  so  von  Tiedemann,  von 
Langenbeck  u.  a.  m.  Allein  ein  vollständiger  anatomi¬ 
scher  Atlas  besteht  noch  nicht,  und  sollte  der  von  Lan¬ 
genbeck  vollendet  werden,  so  ist  er  einmal  zu  umfang¬ 
reich,  und  dann  zu  kostspielig.  Wir  müssen  dahfer  das 
Unternehmen  des  Hrn.  Weber  willkommen  heifsen ,  wenn 
es  der  Ankündigung  gemäfs  durchgeführt  wird,  woran 
wir  nicht  zweifeln.  Ein  ähnliches  anatomisches  Werk, 
wie  vorliegendes,  begann  schon  vor  mehren  Jahren  Herr 
Dr.  Oester  reicher,  welches  in  technischer  Hinsicht  aus¬ 
gezeichnet  zu  werden  verdient,  denn  noch  hat  die  Litho- 
graghie  nichts  Besseres  geliefert;  allein  Hr.  Dr.  Oester¬ 
reicher  scheint  sich  keinen  festen  Plan  entworfen  zu  ha¬ 
ben,  und  so  kommt  es,  dafs  zwar  vieles  erschien,  aber 
bis  jetzt  mangelt  die  Vollständigkeit.  Vollständigkeit  aber 
ist  eine  unumgängige  Forderung  an  jedes  anatomische  Werk. 
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Was  die  Brauchbarkeit  betrifft,  so  müssen  wir  nach 
den  vorliegenden  zwei  Lieferungen  nur  ein  günstiges  I  r* 
theil  fällen.  Besonders  brauchbar  scheinen  uns  die  ganzen 
Körper  zu  sein.  Vielleicht  ist  die  Oekonomie  etwas  zu 
weit  getrieben,  und  zwar  auf  Kosten  der  Deutlichkeit. 
So  sind  die  Stimm-  und  Gehörorgane  von  Sommer ri ng, 
die  derselbe  auf  zwölf  Foliotafeln  lieferte,  hier  auf  einer 
Tafel  gegeben  —  zusammengedrängt. 

Ueber  den  Kunstwerth  dieses  Atlasses  wollen  wir  das 
Urtheil  aus  London  anfiihrcn.  In  den  diesjährigen  V  cr- 
sammlungcn  des  Collegiums  der  Aerzte  zu  London,  welche 
jederzeit  während  der  Saison  —  d.  li.  während  der  Par- 
lcmentssitzung  statt  finden,  lagen  unter  andern  Neuigkei¬ 
ten  IMuster  von  lim.  Prof.  Weber’s  Atlas  auf  dem  Ti¬ 
sche,  welcher  ein  Pracht  werk  der  Lithographie  genannt 
wurde,  und  grofsen  Beifall  erhielt.  Wenn  wir  dies  Ur¬ 
theil  der  Londoner  Aerzte  nach  unserem  Exemplare  auch 
nicht  ganz  unterschreiben  können,  da  wir  in  München  das 
Beste  haben,  was  bis  Jetzt  die  Lithographie  zu  leisten  ver¬ 
mochte,  so  müssen  wir  diesem  Atlasse  doch  immer  einen 
entschiedenen  Kunstwerth  zugestehen,  und  wir  zweifeln 
nicht,  er  werde  jeder  Anforderung  in  dieser  Hinsicht  ent¬ 
sprechen.  Einzelne  Tafeln  sind  inzwischen  besser  ausge¬ 
fallen,  als  andere. 

Hinsichtlich  des  Preises,  so  finden  wir  diesen  zwar 
mäfsig,  glauben  aber,  dafs  er  noch  mäßiger  hätte  gestellt 
werden  dürfen.  Denn  einem  solchen  Werke  kann  und 
wird  cs  nicht  an  zahlreichen  Abnehmern  fehlen.  Herrn 
Dr.  Oesterreichs  Tafeln  sind  bedeutend  wohlfeiler. 

Erinnert  mufs  noch  werden,  dafs  eine  strengere  Be¬ 
rücksichtigung  der  Einheit  nothwendig  ist.  Wenn  die  ver¬ 
schiedenartigen  Originalien  copirt  werden,  geschieht  es 
nur  zu  häufig,  dafs  Ungleichheit  entsteht,  die  höchst  stö-  * 
rend  ist.  Dies  finden  wir  bereits  hier  in  den  zwei  ersten 
Lieferungen.  Die  Copie  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
nach  Langcnbcck  will  sich  nicht  ganz  zu  den  übrigen 
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Abbildungen  fügen.  Dies  gilt  auch  für  die  Benennungen. 
Unstreitig  wäre  es  besser  gewesen,  das  Gehirn  nach  B  ur- 
da eli,  das  Rückenmark  aber  nach  Rolando  etwa  zu 
geben.  Für  die  Darstellung  der  einzelnen  Nerven,  beson¬ 
ders  der  Respirationsnerven,  wären  Abbildungen  nach  Cli. 
Bell’s  System  gewifs  willkommen  gewesen.  Auch  sollte 
Scarpa  hier  nicht  übersehen  werden. 

Anlangend  nun  die  erste  Xieferung,  so  enthält  sie  ein 
männliches  Skelett  von  vorn,  und  dasselbe  von  hinten; 
ferner  eine  Ergänzungstafel  zur  Osteologie,  zum  Theil  nach 
Sömmerring,  die  uns  ungeachtet  des  Fleifses  mit  dem  sie 
gearbeitet  ist,  und  ihrer  Reichhaltigkeit  —  sie  enthält  34 
Figuren  —  nicht  ganz  gefallen  will.  Die  Kopfknochen  ein¬ 
zeln  und  in  Verbindung  darzustellen,  ist  eine  sehr  schwie¬ 
rige  und  undankbare  Arbeit;  denn  diese  Knochen  kann 
man  nicht  nach  Abbildungen  studieren.  Die  zweite  Tafel 
stellt,  ebenfalls  nach  Sömmerring,  die  Gehörorgane,  die 
Stimm-  und  Geschmacksorgane  dar.  Für  das  Gehirn  hät¬ 
ten  wir  einige  Tafeln  von  Scarpa  gewünscht.  Auf  die¬ 
ser  Tafel  sind  94  Figuren!  Die  dritte  Tafel  zeigt  die  Brust¬ 
organe  von  hinten,  nach  Rosen müller,  die  dort  auf 
fünf  Tafeln  vereinzelt  stehen. 

Von  der  zweiten  Lieferung  enthält  die  vierte  Tafel 
Abbildungen  über  den  Bau  der  Lungen  nach  Reifseisen, 
recht  gut.  <  Die  fünfte,  sechste  und  siebente  Tafel  geben 

die  \  Anatomie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  nach 

)  \  f 

Langenbeck.  In  der  Erklärung  derselben  hätten  wenig¬ 
stens  zweckmäfsigere  Benennungen  gebraucht,  und  die  halb 
deutsche,  halb  lateinische  Sprache  ganz  verdeutscht  wer¬ 
den  sollen.  Recht  gut  und  sehr  ökonomisch  ist  die  achte 
Tafel,  welche  die  Kopf-  und  Halsnerven  enthält,  theils 
original,  theils  nach  Sömmerring,  Bock,  —  das  fünfte 
Nervenpaar  —  nach  Arnold  —  der  Ohrknoten  —  nach 
Hirzel.  Die  Verbindung  des  sympathischen  Nerven  mit 
dem  Hirnnerven.  Auf  der  neunten  und  zehnten  Tafel  er¬ 
halten  wir  die  Nerven  der  Brust  und  des  Unterleibes  nach 
XIX.  Bd.  4.  Hft.  32 
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Walter,  rocht  fleifsig  und  deutlich  copirt.  Die  elfte  Ta¬ 
fel  »teilt  die  Nerven  der  Gebärmutter  nach  Tiedemann 
tretriieh  dar.  Die  zwölfte,  dreizehnte,  vierzehnte  und 
fünfzehnte  Tafel  copiren  Ticdemann's  Schlag-  und  Blut¬ 
adern  des  Zwerchfells  und  der  Untcrleibsorganc.  Wir  ha¬ 
ben  gerade  das  Original  nicht  vor  uns,  aber  sic  scheinen 
denselben  wenig  in  künstlerischer  Beziehung  nachzuste¬ 
hen.  Die  sechzehnte  Tafel  endlich  giebt  die  Gckrösvcnen 
und  Arterien  nach  Caldani,  und  den  'S  erlauf  des  Milch¬ 
brustganges  nach  Albini. 

Indem  wir  hiermit  das  ärztliche  Publikum  auf  diesen 
anatomischen  Atlas  vorläufig  aufmerksam  machen,  behal¬ 
ten  wir  uns  vor,  nach  Vollendung  desselben,  noch  einmal 
auf  ilm  zurückzukommen,  zumal,  wie  wir  eben  lesen, 
von  Ilrn.  Bock  in  Leipzig  ein  ähnliches  Unternehmen  au¬ 
gekündigt  wird. 

f.  a.  n 


VIII. 

Ueber  die  Anwendung  des  Chlors,  insbe¬ 
sondere  gegen  die  Lungenschwindsucht, 
a.  d.  Franz,  der  Herren  Cottereau  und  Che- 
vallier,  nebst  einem  Kupfer;  vorher  ein  Wort 
über  den  innerlichen  Gebrauch  des  Chlor¬ 
kalks  gegen  dieselbe  Krankheit;  von  Dr. 
C.  Fr.  Gr  oh.  Dresden,  hei  Hilscher.  1830.  8. 
XII  u.  40  S.  (6  Gr.) 

fm  September  1827  kündigte  der  Chemiker  Gannal 
im  Journal  des  Debats  an,  dafs  er  mehrmals  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Chlorgascs  in  der  Lungenschwindsucht  zu 
beobachten  im  Stande  gewesen  sei,  indem  er  sieh  eines 
besonderen  Apparats  bedieute  (von  welchem  sich  eine  Ab- 
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bildung  auf  der  dieser  Abhandlung  beigefugten  Küpfertafel 
befindet).  Nachher  wiederholte  Hr.  Dr.  Cottereau  diese 
Versuche  Gannal's,  allein  nicht  mit  dem  günstigen  Er¬ 
folge,  den  er  davon  erwartete,  bis  er  den  Einathmungs- 
apparat  veränderte  und  das  Mittel  überhaupt  früher  an¬ 
wandte.  Von  diesem  verbesserten  Apparate  findet  man  in 
dem  oben  bezeichneten  Büchelchen  eine  deutliche  Abbil¬ 
dung  und  Erklärung,  so  wie  man  daselbst  auch  die  Vor- 
sichtsmaafsregeln  von  Hrn.  Cottereau  angegeben  findet, 
welche  bei  dem  Gebrauche  desselben  zu  beobachten  sind 
(lief,  kann  nicht  umhin,  auf  die  Anwendung  des  Chlors 
mittelst  des  verbesserten  Cott ereauschen  Apparats  (der 
überhaupt  nicht  kostbar  sein  kann)  die  Aerzte  Deutsch¬ 
lands  aufmerksam  zu  machen,  obgleich  er  im  Voraus  nicht 
jene  sanguinischen  Hoffnungen  davon  hegt,  wrelche  sich  die 
Herren  Cottereau  und  Chevallier  davon  zu  machen 
scheinen.  Vorzüglich  glaubt  Ref.,  dafs  diese  Einathmun- 
gen  bei  chronischen,  nicht  entzündlichen  Catarrhen, 
Lungenblennorrhöen,  Sch  leim  sch  windsuchten 
und  offenen  Lungengeschwüren  von  Nutzen  sein  kön¬ 
nen.  Ob  sie  aber  auch  bei  der  häufigsten  Form  der  Schwind¬ 
sucht,  der  tub  er culös en,  wirklich  von  Nutzen  sein  wer¬ 
den,  wie  Cottereau  glaubt,  mufs  erst  noch  durch  mehre 
und  bestimmtere  Erfahrungen  nachgewfiesen  sein,  ehe  man 
dieselben  gegen  diese  mit  Sicherheit  in  die  Privatpraxis 
einführen  darf;  in  Lazarethen  und  klinischen  Anstalten  hin¬ 
gegen  sind  sie  mit  Recht  sofort  zu  versuchen;  quia  reme- 
dium  anceps  melius  est,  quam  nullum.  Wo  aber  die  tu- 
berculöse  Lungensucht  nur  eine  Form  der  allgemeinen 
Tuberkelkrank  heit  ist,  werden  auch  diese  Einathmun- 
gen  nichts  helfen.) 

Der  Uebersetzer,  Hr.  Physicus  Dr.  Groll,  bemerkt  in 
seinem  Vorworte  zunächst,  dafs  er  die  Inspiration  vom 
Chlordunste  bei  dem  ansteckenden  Nervenfieb er  sehr 
wirksam 'gefunden  habe,  worüber  er  nächstens  seine  Er¬ 
fahrungen  mittheilen  werde.  Auf  den  inneren  Gebrauch 
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des  Chlorkalks  war  der  Verf.  durch  einen  Zufall  ge¬ 
kommen,  indem  er  in  der  Leipziger  Zeitung  gelesen  hatte, 
dafs  Hr.  Pr.  C  ot  tc  rcau  zu  Paris  einen  mittelst  des  Chlor¬ 
kalks  geheilten  Lungensüchtigen  vorgestellt  habe.  Da  der 
Verf.  nicht  glaubte,  dafs  dies  durch  den  aufseren  Gebrauch 
dieses  Mittels  geschehen  sei,  so  versuchte  er  dasselbe  bei 
einem  jungen  Manne  von  mehren  dreilsig  Jahren,  welcher 
bereits  in  jenem  Stadio  der  eiterigen  Lungenschwindsucht 
war,  wo  der  chocoladenfarbcne  Auswurf  und  selbst  der 
blofse  Athem  des  Patienten  einen  fast  unerträglichen  Ge¬ 
stank  verbreitete,  und  wo  aufserdem  ein  lenteseirender, 
hectischer  Puls,  so  wie  beginnende,  schmelzende  Schwcifsc 
unfehlbar  einen  tödtlichcn  Ausgang  der  Krankheit  vorher¬ 
sehen  liefsen.  Dieser  Kranke  (an  der  purulenten 
Schwindsucht  leidend,  lief.)  wurde  unmittelbar  nach 
dem  Gebrauche  des  Chlorkalks,  und  wie  der  Verf.  wie¬ 
derholt  versichert,  einzig  und  allein  durch  dieses  Mittel, 
nicht  blofs  gebessert,  sondern  vielmehr  vollkommen  wic- 
derhergestellt.  Per  Verf.  gab  in  diesem  Falle  den  Chlor¬ 
kalk  zu  5  bis  10  Gran  pro  dosi  täglich  drei-  bis  viermal, 
in  Verbindung  mit  gleichviel  Lindenkohle  und  einer  hin¬ 
reichenden  Menge  Wasser;  im  Ganzen  hat  der  Kranke 
1  Unze  dieses  Chlorpräparats  bis  zu  seiner  Wiederherstel¬ 
lung  gebraucht. 

Plagge- 


Schriften  über  Bäder. 


1.  Ucbcr  die  Bedeutung  und  Wirkung  der  rus¬ 
sischen  P  ampfbäder,  mit  besonderer  Beziehung  auf 
die  zu  Breslau  errichtete  russische  Dampf- Badeanstalt; 
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vom  Geh.  Medicinalratlie  Prof.  Dr.  Joli.  Wendt.  (Mit 

einer  Abbildung  und  einem  Grundrisse  der  Badeanstalt. ) 
Breslau,  in  Commission  bei  J.  A.  Gosohorsky.  1830.  8. 
XIII  u.  92  S.  ( 18  Gr/) 

Die  russischen  Dampfbäder  haben  in  der  neue- 

4  _ 

eten  Zeit  immer  mehr  Ruf  in  Deutschland  bekommen*,  und 
immer  mehr  verbreiten  sich  daselbst  zweckmäfsige  Antsal- 
ten  zum  Gebrauche  dieser  unstreitig  sehr  heilsamen  Bä¬ 
der.  —  Die  in  obiger  Schrift  bezeichnete  Badeanstalt 
wurde  im  Jahre  1826  vom  Hrn.  v.  Keller  errichtet. 

Ueber  den  m ed icinischen  Nutzen  der  russi¬ 
schen  D  ampfbäder  besitzen  wir  zwar  schon  einige 
kleine  Schriften,  allein  keine  der  bisher  über  denselben  er- 
schicnenen  Abhandlungen  scheint  Ref.  die  Heilkräfte  dersel¬ 
ben  auf  eine  so  unpartheiische  und  wohlbegründete  Weise 
auseinadergesetzt  zu  haben,  als  die  vorliegende. 

Nachdem  der  Verf.  angedeutet  hat,  dafs  das  eigent¬ 
lich  Wirksame  in  dem  russischen  Dampfbade  in  dein  all¬ 
belebenden  Principe  der  Wärme  zu  suchen  sei,  setzt  er" 
die  oberste  Wirkung  desselben  in  die  allgemeine  bele¬ 
bende,  wodurch  der  gesunkenen  Thätigkeit  des  Gesammt- 
organismus  eine  neue  Kraft  zu  Theil  werde.  Zunächst  die¬ 
ser  allgemeinen  Wirkung  liegt  die  Beziehung  desselben 
zum  Hautorgane.  Doch  nicht  blofs  durch  verstärkte 
Hautthätigkeit,  sondern  auch  durch  vermehrte  Ein¬ 
saugung  wirkt  in  vielfacher  Beziehung  das  Dampfbad 
sehr  vortheilhaft.  Die  Wirkung  der  Dampfbäder  auf  das 
Nervensystem  ist  ganz  entschieden  und  durch  eine  grofse 
Menge  sehr  günstiger  Beobachtungen  dargethan,  so  wie 
dieselben  auch  auf  die  Ernährung  kräftig  und  wohl- 
thätig  einwirken.  (Hinsichtlich  der  allgemeinen 
Wirkung  der  russischen  Dampfbäder  erlaubt  sich 
Ref.  noch  auf  den  Unterschied  dieser  Bäder  von  den  ge- 
wöhulichcn  warmen  Wasser bäderh,  so  wie  von  den 
gewöhnlichen  Dampfbädern  aufmerksam  zu  machen. 
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Da  der  Wasserdampf  eine  höhere  Temperatur  anzunehmen 
im  Stande  ist,  und  in  dem  Dampf  bade  die  Wasserdämpfe 
in  eine  schneller  wechselnde  Berührung  mit  der  Oberfläche 
des  Körpers  ^kommen,  als  das  Wasser  im  WasserbaSe,  so 
ist  allerdings  der  belebende  Eindruck  der  Dampfbäder  auf 
die  Haut,  und  dadurch  sympathisch  und  antagonistisch  auf 
die  innern  Organe  energischer,  als  in  dem  gewöhnlichen 
Wasserbade,  daher  die  Dampfbäder  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  vor  den  Wässerbädern  verdienen,  wo  eine 
lebhafte  Erregung  der  Hautthätigkeit  beabsichtigt  wird, 
also  vorzugsweise  in  nicht  entzündlichen,  chronischen  und 
in  rein  -  catarrhalischcn  und  rheumatischen  Krankheiten. 
W  as  aber  den  Unterschied  zwischen  den  gewöhn¬ 
liche  n  uud  den  russischen  Dampfbädern 
betrifft,  so  ist  dieser  bedeutender,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  indem  diese  Bäder  nicht  blofs  unmittelbar  auf  die 
äufsere  Haut,  sondern  gleichzeitig  auch  auf  die  inne¬ 
ren  Schleimmembranen  des  Lungen-  und 
Darmsystems  cinwirken,  indem  die  Dämpfe  in  die 
Lungen  und  (nach  Beferents  Entdeckung)  auch  in  den 
Mage  n  und  Dar  m  k  a  n  a  1  unmittelbar  gelangen,  wes¬ 
halb  diese  russischen  I>ampfbädcr  bei  tiefer  liegen¬ 
den  chronischen  Krankheiten,  namentlich  der  Lungen  und 
des  Unterleibes  den  Vorzug  sowohl  vor  den  gewöhnlichen 
Haus-  und  Mineralbädern  verdienen,  als  vor  den  gewöhn¬ 
lichen  Dampfbädern,  wo  der  Kopf  des  Badenden  nicht 
den  Dämpfen  ausgesetzt  ist,  und  also  die  Dämpfe  nicht 
gleichzeitig  in  die  Lungen  und  den  Darmkaual  gelangen 
werden.  Ref.) 

Nachdem  der  Vcrf.  die  Oegenanzeigen  angedeutet 
hat,  stellt  er  drei  Indicafioncn  für  die  Anwendung  der 
russischen  Dampfbäder  auf,  und  hält  dieselben  demnach 
in  drei  Arten  von  Krankheiten  für  wirksam  und  wohl- 
thätig: 

Erstens  in  solchen,  welche  als  Folgen  der  gestörten, 
beeinträchtigten  und  unterdrückten  llautthätig- 
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keit  hcrvorireten,  und  durch  das  aufgehobene  Gleichge¬ 
wicht  zwischen  der  Ausdünstung  und  Einsaugung  des  Ilaut- 
organs  veranlafst  werden,  und  sich  durch  eine  allgemein 
oder  partiell  erhöhte  oder  verminderte  Empfindlichkeit 
nicht  blofs  der  Hautfläche,  sondern  des  ganzen  Nerven¬ 
systems  zu  erkennen  geben,  und  der  Ausdruck  einer  tief 
leidenden  Sensibilität  sind. 

Zweitens  in  solchen  Krankheiten,  welche  durch 
Stockungen  im  Blute  und  Ly  mphgefäfssy steme 
veranlafst  werden,  und  nur  durch  Lösung  dieser  Stockun¬ 
gen  gehoben  werden  können. 

Drittens  in  solchen  Krankheiten  endlich,  welche 
durch  eine  eigenthümliche  Entmischung  der  Säfte  in  Folge 
'  einer  besonderen  und  specifisch  wirkenden  Dyscrasie 
entstehen,  und  nur  durch  Ausscheidung  und  Verflüchti¬ 
gung  des  Krankheitsstoffes  geheilt  werden. 

Dann  geht  der  Yerf.  die  einzelnen  Krankheits¬ 
formen  durch,  in  welchen  sich  nach  unsern  bisherigen 
Erfahrungen  die  russischen  Dampfbäder  heilsam  gezeigt 
haben,  als:  in  den  verschiedenen  Formen  des  nicht  ent¬ 
zündlichen  Catarrhes,  Rheumatismus  und  der  Gicht, 
in  den  chronischen  Hautausschlägen,  verschiedenen 
Metastasen,  den  Skrofeln,  der  Haut  Wassersucht, 
der  Harnruhr,  der  Harn  strenge;  ferner:  in  verschie¬ 
denen  Verdauungsbeschwerden  und  Unterleibs- 
krankheiten,  hartnäckigen  Verstopfungen,  meh¬ 
ren  Formen  von  Krämpfen  und  Nervenkrank¬ 
heiten. 

Zuletzt  theilt  der  Verf.  die  nöthigen  Verhaltungs¬ 
rege  ln  bei  dem  Gebrauche  dieser  Bäder,  so  wie  die  Arz¬ 
neimittel  mit,  welche  die  Kur  in  den  einzelnen  Fällen 
zu  unterstützen  im  Stande  sind. 

Plagge, 
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2.  Bericht  ü,bcr  das  Hydroconion  oder  Regen¬ 
bad  des  Herrn  Walz,  von  Dr.  Gillet  de  Grand- 
mont.  A.  d.  Franz,  von  I)r.  Edelmann,  nebst  einem 
Vorworte  von  I)r.  Clarus.  Leipzig,  1830.  (4  Gr.) 

Der  Herr  Kaufmann  Walz  in  Leipzig  hat  das  von 
Herrn  Sehne ider  in  Berlin  erfundene  Regenbad  nicht 
nur  verbessert,  sondern  auch  mit  wesentlichen  Modifica- 
tionen  zur  Application  von  Dampf-,  Douche-  und 
Sturzbädern,  so  wie  von  Klysticrcn  und  Ein¬ 
spritzungen  versehen.  Diesen  verbesserten  Apparat  hat 
derselbe  im  Sommer  1829  der  Societc  de  la  Mede- 
cinc  pratique  zu  Paris  zur  Untersuchung  vorgezcigt, 
worauf  unterm  5.  Juli  der  Hr.  Dr.  Gillet  de  Grand 
monl,  unter  dem  Vorsitze  des  Hm.  Baron  Dubois,  einen 
sehr  günstigen  Bericht  über  diese  neue  Erfindung  abstat¬ 
tete,  der  in  der  oben  bezeichnetcn  Broschüre  übersetzt 
mitgetheilt  ist.  Auch  der  Hr.  Hofrath  Clarus  empfiehlt 
dieses  verbesserte  Regenbad  sehr,  vorzüglich  als  ein  vor¬ 
treffliches  diätetisches  Mittel  zur  Reinigung  und  Kräf¬ 
tigung  der  Haut.  —  Wer,  wie  lief.,  den  grolscn  Nutzen 
der  Bäder,  sowohl  in  diätetischer  als  therapeutischer  Hin¬ 
sicht  kennt,  wird  jeden  Versuch,  den  Gebrauch  derselben 
allgemeiner  einzuführen,  mit  Dank  aufnehmen,  und  als 
einen  solchen  Versuch  mufs  man  die  Erfindung  des  Staub¬ 
bades  anschen,  welches  sich  wegen  seiner  Bequemlich¬ 
keit  vorzugsweise  zu  einer  allgemeineren  Einführung 
zu  eignen  scheint,  als  das  gewöhnliche  Wasserbad.  Die 
Erwärmung,  noch  mehr  der  Transport  der  zu  einem  ge¬ 
wöhnlichen  Wannenbadc  erforderlichen,  nicht  geringen 
Quantität  Wassers  bieten  in  einigen  Haushaltungen  oft 
grofsc  Schwierigkeiten  dar,  die  nun  durch  die  Erfindung 
des  Staub-  oder  Regenbades  um  vieles  vermindert  sind. 
Aufserdem  scheint  das  Staubregenbad  noch  den  Vortheil 
vor  dem  gewöhnlichen  Bade  zu  haben,  (1a fs  durch  das 
Hcrabiallcn  des  in  feine  Tröpfchen  vcrthciltcn  W  assers  ein 
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stärkerer  Reiz  auf  die  Haut  applicirt  wird,  während  gleich¬ 
zeitig  der  mit  einem  gewöhnlichen  Wasserbade  verbun¬ 
dene  und  oft  äufserst  hinderliche,  ja  selbst  schädliche  Druck 
des  W  assers  auf  den  Unterleib  und  die  Atlimungsorgane 
hei  dem  Regenbade  wegfällt.  Ein  dritter  Vortheil  ist  der, 
dafs  man  medicamentösc  Bäder,  z.  B.  aus  Wein, 
Branntwein,  aromatischem  Essig,  Campheressig  u.  s.  w. 
mit  weit  wenigeren  Kosten  mittelst  des  Staubbades  anwen¬ 
den  lassen  kann,  als  mittelst  der  gewöhnlichen  Bäder,  wo 
die  Kräfte  dieser  Mittel  zu  sehr  durch  die  Verdünnung 
leiden. 

Plagge. 


X. 

TVoenno  -  medl clnskoi  journal,  di.  I.:  Russi¬ 
sche  militärärztliche  Z  eitschrift,  herausge¬ 
geben  von  dem  Medicinal- Departement  des  Kriegs- 
Ministeriums  (der  Landmacht).  St.  Petersburg,  in 
der  Druckerei  des  Medicinal -Departements  des  Mi¬ 
nisteriums  des  Innern.  1823  —  1830.  8.  15  Bände 
in  45  Heften. 

(Beschlufs  der  im  Januarhefte  dieses  Jahres  Seite  122  abgebro¬ 
chenen  Anzeige.) 

Neunter  Band.  Der  Stabs -Doctor  Collegienrath 
Kutsclikovsky  schildert  eine  Ruhrepidemie,  welche  vom 
August  bis  October  1826  bei  dem  im  russischen  Polen  be¬ 
findlichen  Armeecorps  herrschte,  und  zwar  vorzüglich  bei 
den  Regimentern,  die  an  Orten  mit  sumpfiger  Luft  stan¬ 
den.  Der  Verf.  beobachtete  zwei  Formen,  beide  ganz 
entzündlicher  Art  und  nur  durch  die  Stärke  dieser  ent¬ 
zündlichen  Richtung  verschieden.  Die  Beschreibung  ist  so 
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ausführlich  und  klar,  dals  mau  sic  ins  Deutsche  übertragen 
dürfte,  wenn  nicht  gerade  dieses  Uebel  schon  zum  öfte¬ 
ren  meisterhaft  beschrieben  worden  wäre.  Bei  der  Leichen¬ 
öffnung  fand  man  das  Bauchfell  gesund,  in  der  Brusthöhle 
oft  viele  Pfunde  einer  molkcnartigen  Flüssigkeit,  das  (Ge¬ 
kröse  entzündet  und  die  Drüsen  des  Unterleibes  sehr  ver- 
gröfsert;  der  eröffnete  Magen  gab  einen  fauligen  Geruch 
und  enthielt  einige  Unzen  eitcrartigen  Stoffes  mit  Blutstrei¬ 
fen;  die  innere  IIüllc  des  Magens  gcrölhct  und  mit  vielen 
Gcschwüreu  versehen,  die  dünnen  Gedärme  nicht  so  ent¬ 
zündet.  als  die  dicken,  deren  Schleimhaut  im  ganzen  Ver¬ 
laufe  roth  und  mit  Geschwüren  und  jauckcnhaftcm  Eiter 
bedeckt  war,  zumal  die  Flexura  sigmoidea  und  der  Mast¬ 
darm.  Manchmal  waren  die  Wände  der  dicken  Därme 
verdickt,  gleichsam  speckartig  und  mit  tiefen  Geschwüren 
ufid  einer  unerträglich  ricclicudcn  Jauche  bedeclyt.  Das 
Netz  war  oft  fast  geschwunden,  das  Gekröse  dunkelroth, 
dabei  die  Drüsen  aufgetrieben,  die  Venen  mit  Blut  über¬ 
füllt;  innerhalb  des  Gekröses  zahlreiche  Ilydatiden.  Auch 
die  innere  Oberfläche  der  Harnblase  war  entzündet  und 
enthielt  blutigen  Harn.  Die  Leber  schien  gesund;  in  der 
Brusthöhle  fand  man  zuweilen  eine  ähnliche  Flüssigkeit 
wie  im  Unterleibe,  die  Lungen  duukcl  und  beim  Durch¬ 
schneiden  eine  ähnliche  Flüssigkeit  von  sich  gebend.  In 
einigen  Fällen  hatte  das  Herz  einen  verringerten  (?)  Um- 
*  fang,  war  gleichsam  verhärtet  und  die  Kranzgefäfsc  mit 
Blut  überfüllt.  Der  Vrerf.  wendet  viele  Mühe  auf  die  Aus- 
miltclung  der  begründeten  Ursachen  des  Uebels;  es  bleibt 
jedoch  bei  allen  solchen  Ermittelungen  eine  grofse  Lücke, 
die  durch  das  unbekannte  Wesen  ausgefüllt  wird,  welches 
die  herrschende  Gesundhcitsconstitulion  bedingt.  Es  bleibt 
daher  unermittelt,  warum  die  unterdrückte  Ausdünstung, 
die  schlechte  Nahrung  u.  s.  f.  gerade  Ruhr,  und  nicht  ge¬ 
meinen  Durchfall,  gastrische  oder  nervöse  Fieber  u.  s.  w. 

# 

erzeugten.  Die  Behandlung  mufste  nach  den  Umständen 
viele  Modificationen  erleiden;  iu  den  Fällen  heftiger  Ent- 
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zündung  waren  allgemeine  und  örtliche  Blutentzichungen 
und  der  innere  Gebrauch  des  Calomcl  Hauptmittel,  nächst- 
dem  warme  Bäder  ;  bei  minderer  Heftigkeit  war  Brecli- 
weinstein  mit  Salmiak  sehr  nützlich.  Umschläge  konnten 
nicht  angewandt  werden;  einigemale  und  im  Anfänge  des 
Uebels  wurden  Klystiere  aus  kaltem  Wasser  mit  Nutzen 
angewandt;  erregende  Mittel  und  Opium  brauchte  man 
nur  hei  wirklichem  Sinken  der  Kräfte.  Die  in  Beziehung 
auf  die  Gesunden  angewandten  Vorbauungsmittel  waren 
sehr  zweckmäfsig.  Eine  Liste  der  Erkrankten,  Verstorbe¬ 
nen  und  Genesenen  fehlt.  —  Prof.  Bujalsky  fand  hei 
einem  75jährigen  Manne,  der  an  der  Wassersucht  gestor¬ 
ben  war  und  in  der  Bauch-  und  Brusthöhle  viele  Ver¬ 
wachsungen  darbot,  in  den  Venis  spermaticis  internis  mehre 
Steinchen,  die  gröfstentheils  frei  lagen;  nur  einer  war 
mit  der  Venenwand  verwachsen.  —  Auf  Veranlassung 
des  grofsen  Nachtheils,  welchen  schlechtes  Wasser  auf  die 
Truppen  übt,  macht  der  Chef  des  Militär -Medicinalwesens 
der  Landarmee,  Baron  Wylie,  mehre  durch  Abbildungen 
erläuterte  Vorrichtungen  bekannt,  welche  die  Reinigung 
des  Wassers  bezwecken.  —  Der  Stabsarzt  Bulgakow* 
giebt  eine  medicinische  Topographie  mehrer  Orte  in  Klein- 
Rufsland,  welche  als  Beitrag  zu  der  noch  ziemlich  ver¬ 
nachlässigten  medicinischen  Statistik  von  Rufsland  schätz¬ 
bar,  jedoch  zum  Behufe  der  Uehertragung  ins  Deutsche 
nicht  genügendes  Interesse  hat.  Das  sehr  günstige  Klima 
und  die  grofse  Fruchtbarkeit  dieser  Gegenden  können  den¬ 
noch  nicht  verhindern,  dafs  manche  üble  Krankheitsfor¬ 
men,  wie  Hemitritaeus  und  Typhus,  häufig  sind;  Trunk¬ 
sucht  ist  überaus  herrschend.  Die  Bevölkerung  ist  bei  der 
*  » 

grofsen  W  ohlfeilheit  der  Lebensmittel  in  schnellem  VY  acli- 
sen;  das  Verhältnifs  der  Gestorbenen  zu  den  Gehörnen  ist 
wie  1  :  2^  (?),  das  der  Gestorbenen  zur  Menschenmenge 
überhaupt  wie  I  :  43.  Das  Gebiet  der  Volksmedicin  ist 
hier  sehr  ausgedehnt,  und  die  Heilkräfte  vieler  einheimi- 
scher  Pflanzen  sehr  bekannt.  Die  gebräuchliche  Behänd- 
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luog  vieler  hier  aufgeführten  Krankheiten  ist  fast  durch¬ 
aus  zweckmäßig.  Die  Anwendung  sympathischer  Mittel 
ist  ebenfalls  weit  verbreitet.  —  Dr.  Nag umo witsch, 
welcher  viele  Soldatenkinder  nach  dem  Scharlach  an  Was¬ 
sersucht  zu  behandeln  hatte,  behauptet,  dafs  diese  Krank¬ 
heit  eben  so  wie  der  Scharlach  selbst  durchaus  entzünd¬ 
licher  Natur  sei,  und  antiphlogistisch  behandelt  werden 
müsse.  —  Der  Stabsarzt  Gubtschcnko  beobachtete  bei 
einer  Kranken,  bei  welcher  manche  Ilcilversuche  vergeb¬ 
lich  gewesen  waren,  das  Ausbrechen  von  Kröten  «u  ver- 
schiedencnmalcn.  Der  Beobachter,  so  wie  Prof.  Spas ky, 
welcher  mehre  Bemerkungen  hinzufügt,  sind  der  Meinung, 
dafs  die  Kranke  Kröteneier  verschluckt  habe,  aus  denen 
daun  die  Thiere  sich  entwickelt  haben.  —  Der  Stabs¬ 
arzt  Ga  gar  in  erzählt,  dafs  ein  Soldat  durch  einen  Fall 
ins  Wasser,  welches  wahrscheinlich  sehr  kalt  war,  epi¬ 
leptisch  geworden  sei,  und  dafs  nach  vielen  vergeblichen 
Ileilversuchen  sich  noch  Halblähmung  hinzugesellt  habe. 

9 

Die  Anwendung  der  Moxa  auf  das  Rückgrath  stellte  den 
Kranken  wieder  her.  —  Der  Stabsarzt  Tschernäresky 
ilicilt  den  sehr  merkwürdigen  Fall  mit ,  dafs  viele  Soldaten 
in  Dünaburg  bei  der  Fcstungsarbeil  in  den  Jahren  1822 
bis  1824  mit  Hemeralopie  befallen  wurden.  Die  Krank¬ 
heit  schien  vorzüglich  dadurch  verursacht,  dafs  die  Arbei¬ 
ter  beim  Einrammcn  den  brennenden  Sonnenstrahlen  sehr 
ausgesetzt  waren  und  dabei  den  Kopf  oft  nach  oben  hiel¬ 
ten.  Zu  den  örtlichen  Zufällen  gesellten  sich  oft  allge¬ 
meine.  Die  Heilung  war  leicht,  indem  man  das  Ucbcl 
nicht  weit  eingreifen  liefs,  worauf  denn  Ruhe  und  küh¬ 
lende  Mittel  die  Gesundheit  wieder  herstcUten. 

Zehnter  Band.  Die  dem  letzten  russisch- türkischen 
Feldzuge  vorangegangene  Cainpirung  der  Truppen  in  den 
der  Türkei  nahe  gelegenen  und  daher  der  Rest  leicht  aus- 
gesetzten  Ländern,  sodann  aber  dieser  Feldzug  selbst,  in 
welchem  eine  sehr  grofsc  Menschenzahl  erlag,  und  zwar 
unverhältnismäßig  mehr  an  Krankheiten,  als  an  W  unden, 
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veranlafsten  viele  amtliche  Mittheilungen  in  Beziehung  auf 
diese  Krankheiten,  welche  hier  abgedruckt  sind.  Wir  stel¬ 
len  diese  sännntlich  zusammen,  obgleich  mehre  erst  in  den 
folgenden  Bänden  enthalten  sind,  a)  Praktische  Bemer¬ 
kungen  über  die  Pest,  vom  Baron  Wylic,  nach  englischen 
Schriftstellern,  besonders  nach  Johnson,  h)  Uebersetzung 
der  Abhandlung  von  Johnson  über  den  Einllufs  heifser 
Klimate  auf  die  Gesundheit  der  Europäer,  c)  Praktische 
Bemerkungen  über  die  Krankheiten  heifser  Klimate’,  vom 
Baron  Wylie.  Nach  einigen  vorläufigen  Bemerkungen 
über  den  Einflufs  der  Jahreszeiten  in  heifsen  Klimaten  wird 
die  Behandlung  der  Ruhr  nach  englischen  Schriftstellern, 
dann  auch  di6  des  Durchfalls  angegeben.  Dieses  Circular 
ist  datirt  vom  Lager  Vor  Schumla  den  19.  August  1828. 
d)  Mittel  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Soldaten  in 
Kriegszeiten,  von  Demselben,  vorzugsweise  in  Rücksicht 
auf  die  JVloldau  und  Wallachei  entworfen,  und  viele  diä¬ 
tetische  Regeln  in  Beziehung  auf  Märsche,  Lager,  Speise, 
Trank  u.  s.  w.  enthaltend,  e)  Praktische  Bemerkungen  über 
Wechselfieber  und  nachjassende  Fieber,  von  Dems.  Es 
ist  hier  nur  von  den  sogenannten  moldauischen  Fiebern  die 
Rede,  welche  mit  den  Wechselfiebcrn  sehr  verwandt  sind 
und  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  nicht  ertra¬ 
gen.  Es  sind  zugleich  viele  Arzneiformeln  in  Vorschlag 
gebracht,  f)  Ueber  ansteckende  Krankheiten  überhaupt, 
in  med.  polizeilicher  Beziehung,  von  Dems.  g)  Madden, 
»Bemerkungen  über  die  Pest,  mit  einem  Vorworte  vom 
Baron  Wylie.  —  Wir  gehen  nunmehr  zum  weiteren 
Inhalte  des  zehnten  Bandes  über:  Dr.  Schüler  über  Ge¬ 
lenkwassersucht,  sehr  gelehrt  und  ausführlich,  jedoch,  wie 
es  scheint,  ohne  wesentliche  Erweiterung  für  die  Kunst.  — 
Prof.  Salomon,  praktische  Bemerkungen  über  Knochen¬ 
brüche,  würde  auch  in  deutschen  chirurgischen  Zeitschrif¬ 
ten  mit  Interesse  gelesen  werden.  Dasselbe  gilt  von  den 
Bemerkungen  desselben  Verf.  über  die  Verrenkungen.  — 
Prof.  Tscherukovsky  handelt  über  die  Febris  potato- 
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mm,  hier  Febr.  mctisthica  (wahrscheinlich  Druckfehler, 
statt :  Febr.  methyslica)  genannt.  Er  hält  das  Opium  in 
dieser  Krankheitsform  für  so  wirksam,  wie  die  China  im 
Wcchselficbcr.  Aderlässe  wendet  er  nur  selten,  und  nur 
hei  wirklichem  Blutübcrmaafsc  an.  —  Derselbe  handelt 
über  Eintheilung  der  Krankheiten,  und  legt  ein  eigenes 
Schema  zur  Abtheilung  der  Nosologie  vor.  —  Endlich 
giebt  derselbe  hier  und  in  den  folgenden  Banden  Nachrich¬ 
ten  über  die  unter  seiner  Leitung  befindliche  Klinik  der 
med.  chir.  Acadcmie  zu  St.  Petersburg. 

Elfter  Band.  Eine,  sehr  ausführliche  Abhandlung 
über  Krankheiten  in  gerichtlich -mediciniseher  Beziehung 
von  Cliotowizky  füllt  den  gröfsten  Thcil  dieses  Bandes. 

Zwölfter  Band.  Fast  nur  Uebersetzungcn  ent¬ 
haltend. 

Dreizehnter  Band.  Einen  interessanten  Aufsatz  des 
Dr.  Schüler  über  die  Pest  in  Kars  wird  Kef.  anderwei¬ 
tig  mit t heilen.  —  Der  Stabsarzt  Brükow  handelt  über 
die  Volksmittel  in  Sibirien,  zumal  in  Tomsk.  Rad.  Eu- 
phorb.  palustr.  wird  als  drastisches  Abführmittel  gebraucht; 
Eryngium  eompestre  gegen  Wassersucht,  Stockungen  und 
Weehselfieber ;  AlKum  ursinum  gegen  den  Scorbut;  das 
Herz  vom  Lerchenbaum  zur  Reinigung  der  Zähne  und  Ent¬ 
fernung  von  üblem  Gerüche  aus  dem  Munde;  dann  auch 
viele  aus  China  eingeführte  Mittel,  deren  naturhistorische 
Beschaffenheit  gröfstcntlieils  unbekannt  ist.  —  Prof.  Bu¬ 
gais  ky  fand  bei  einem  24jährigen  Soldaten,  der  an  einer 
inneren  Einklemmung  der  dünnen  Gedärme  gestorben  war, 
eine  umgekehrte  Lage  aller  Blutgcfafsc  und  aller  Einge¬ 
weide,  mit  Ausnahme  des  Magens  und  Zwölffingerdarms. 
(Die  Lage  der  letzten  Theile  wird  nicht  recht  klar,  da 
die  Leber  umgekehrt,  also  gerade  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  des  Magens  lag.)  Die  Milz  fehlte  ganz,  ohne  dafs 
eine  Spur  von  krankhafter  Zerstörung  derselben  vorhanden 
gewesen  wäre.  Dafs  bei  dieser  Angabe  kein  Irrthum  ob¬ 
walte,  verbürgt  die  ausführliche  Untersuchung  des  Anato- 
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inen.  —  Dr.  Chotowitzky  liefert  eine  sehr  ausführ¬ 
liche  Abhandlung  über  die  Lebensmittel  in  med.  polizei¬ 
licher  Hinsicht,  in  der  nicht  nur  auf  die  Untersuchungen 
der  neueren  Zeit,  z.  B.  die  Lehre  vom  Wurstgift,  sondern 
auch  auf  viele  im  Auslande  meistens  unbekannte  russische 
Efswaaren  und  Getränke,  so  wie  auf  die  hierhergchörigen 
russischen  Gesetze  Rücksicht  genommen  wird.  —  Dr. 
Tscharuko  vsky  handelt  über  die  endemischen  Wechsel¬ 
fieber  der  Moldau,  welche  er  als  Militärarzt  zu  beobach¬ 
ten  Gelegenheit  hatte.  —  China  in  verschiedenen  For¬ 
men  und  Verbindungen  blieb  immer  das  Hauptmittel. 
Schwefelsäure  China  mufste  oft  bis  auf  30  Grad  gegeben 
werden.  Ref.  bemerkt  hierbei,  dafs  der  schnelle  Ueber- 
gang  dieses  Präparats  aus  den  Händen  der  Chemiker  durch 
die  der  Aerzte  bis  zu  denen  der  Nichtärzte  fast  beispiellos 
ist.  In  den  Gegenden,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  so 
wie  in  mehren  Gegenden  von  Griechenland,  wo  ebenfalls 
häufige  und  bösartige  Wcchselfieber  herrschen,  ist  jenes 
Mittel  ganz  zum  Volksmittel  geworden.  —  Beobachtun¬ 
gen  über  die  Ruhr,  von  Demselben.  Diese  Krankheit  fing 
besonders  erst  jenseits  der  Donau  unter  dem  Heere  an  sich 
häufig,  und  sehr  verderblich  zu  zeigen;  bei  den  Leichen¬ 
öffnungen  waren  die  Wände  des  Mastdarms  oft  geschwol¬ 
len,  oft  aber  auch  eingesunken,  schwärzlich;  der  Brand 
erstreckte  sich  oft  bis  zu  den  dünnen  Därmen.  Aderlafs 
waivunerläfslich,  und  mufste  zuweilen  wiederholt  werden. 
Innerlich  waren  Ricinusöl  und  Calomel  die  Hauptmittel. 

Vierzehnter  Band.  Dr.  Chotowitzky,  über  die 
Behandlung  der  Vergifteten,  in  ähnlicher  Art,  wie  die 
Abhandlung  desselben  Verfassers  über  die  Lebensmittel.  — 
Uebrigens  nur  Auszüge. 

Fünfzehnter  Band.  Prof.  Tscharuko  vsky ,  über 
die  Fieber  überhaupt,  gleichsam  eine  Einleitung  in  die 
Fieberlehre,  zuerst  kritisch  und  dann  in  die  Erscheinun¬ 
gen  und  Behandlung  der  Fieberzufälle  eingehend,  welche 
nach  sechs  Perioden  abgehandelt  werden.  —  Erzählung 
einer  von  Dr.  Pohl  in  Moskau  glücklich  vollzogenen  Un¬ 
terbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  —  Prof.  Buj alsky 
räth,  bei  der  gewöhnlichen  Operation  des  Aneur.  popl. 
keine  starke  Unterbindung  anzuwenden;  hingegen  soll  die 
unterbundene  Arterie  mit  einem  von  ihm  erfundenen  Tur- 
niket  in  einen  Zustand  versetzt  werden,  wo  sich  die  Ge- 
fäfswände  einander  nähern  und  dadurch  verwachsen.  Mehre 
Versuche  an  Thieren,  und  dann  vier  von  anderen  Opera¬ 
teuren  unter  seiner  Aufsicht  unternommene  Operationen  an 
Menschen,  haben  den  Erfolg  bewährt.  Das  Turniket  bleibt 
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4  _  5  Tage,  die  Unterbindung  1  —  2  Tage  langer'  lic¬ 
ken.  _  Prof.  Solomon  bandelt  über  die  Gelenkverbin¬ 

dungen  mit  Benutzung  der  neuesten  anatomischen  und  chi¬ 
rurgischen  Forschungen,  zumal  derer  von  Brodie.  Nach 
erfolgter  Definition  und  nach  physiologischer  W  ürdiguug 
der  einzelnen  Theilc  der  Gelenke,  handelt  er  die  einzel¬ 
nen  Gattungen  ab,  namentlich  die  Entzündung  der  Syno- 
vialinembran  und  der  Bänder,  nach  ihren  verschiedenen 
Formen  und  Folgen,  ferner  die  Gelenkwassersucht,  den 
Gclenkschwamm,  womit,  die  weifse  Geschwulst  zusammen¬ 
hängt,  endlich  die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Knor¬ 
pel  und  Gelcnkenden,  wobei  Hust’s  Forschungen  benutzt 
worden.  —  .  Der  Stabsarzt  Iwanow  beschreibt  eine  seit 
vielen  Jahren  mit  einer  gewaltsamen  Zusammenziehung  der 
Glieder  behaftete  Person,  welche  jetzt  durch  vielfache 
Desorganisationen  ganz  unheilbar  geworden.  —  Prof. 
Tscli  am  ko  vsky  tbeilt  aus  seiner  Klinik  einen  Fall  von 
entzündlich -nervösem  Fieber  mit.  wto  noch  in  einem  späten 
Zeiträume  mit  grofsern  Nutzen  zur  Ader  gelassen  wurde. 

Indem  wir  diese  Zeitschrift  bis  zu  den  letzterschicne- 
neu  Heften  begleitet  haben,  liegen  wir  den  Wunsch,  dafs 
sie  innerhalb  des  Reichs  eine  immer  gröfsere  Theilnahme 
erlangen,  und  dieselbe  durch  strenge  Auswahl  aus  dem 
Gcsammtkrcis  der  ausw'ärtigen  medicini sehen  Litteratur 
und  durch  kritische  Sonderung  der  einheimischen  Mitthei¬ 
lungen  erhalten  möge.  Der  Ref.  wird  es  sich  zum  Ver¬ 
gnügen  machen,  nach  einiger  Zeit  wiederum  über  die  Ori- 
ginalaufsütze  in  diesen  Annafen  zu  berichten. 

JL  ichtenstudt. 
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Gedruckt  bei  A.  W.  Schade  in  Berlin. 
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